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1 Apresentacio

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
satde, financeiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
PENHA durante més de JANEIRO/2018 relacionadas ao primeiro més do Contrato de Gestéo
018/2017, celebrado com a Secretaria Estadual de Satude — SES/RJ e a Organizacéo Social Viva Rio
— OSS Viva Rio.

Conforme descrito em contrato, dado que o més de janeiro ¢ o més de inicio do contrato, a
produgfo assistencial ndo serd objeto de cobranga de meta, em virtude de compreender um periodo

de implantacdo do Contrato de Gestéo.

A fim de monitorar ¢ avaliar do desempenho das Organizagdes Sociais no cumprimento
das metas estabelecidas em contrato, a Comissdo Técnica de Apoio — CTA estabelece linhas de
acdes, as quais este documento estd estruturado em conformidade com os eixos em andlise. Segue
neste relatorio, indicadores de desempenho, verificagfo de metas e aprimoramento do servigo de

saiude prestado pela UPA Iraja.

2  Producio Assistencial
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a producfo contratada ¢ a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratacio de
profissionais qualificados para atender adultos e criancas nos casos de urgéncia e emergéneia, a fim

de oferecer aos usudrios um servico assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usudrio onde, € realizada a primeira
avaliacfo superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolhimento ja é possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usudrio ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontudrio eletrénico do usuédrio (PEP), apds preenchimento ou
atualizagfo das informag¢des 0 mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificagdo de Risco,
que € realizado apenas por enfermeiro. Apds ser atribuido um risco considerando os sinais e

sintomas relatados pelo usudrio e tendo em vista o protocolo de classificagdo de risco, o usudrio
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podera aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observac¢do.

Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classifica¢io de Risco e Atendimento

médico - UPA 24h PENHA, JANEIRG/2018
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Nas Atividades Assistenciais da UPA PENHA referente a Competéncia 01/2018 foram
acolhidos 9.320 pacientes, o que gerou uma média didria de 301 acolhimentos, quanto a
classificacfo de risco, um total de 8.558 pacientes foram classificados quanto ao risco, uma média
de 276 atendimentos/dia, 54 usuarios foram atendidos pela odontologia e 82 usuérios buscaram a
unidade e foram atendidos pelo servigo social.

Quanto ao total de atendimentos, foram realizados 8.188 atendimentos gerais, destes 8.052
foram atendimentos médicos com uma média de 260 atendimentos/dia (Anexo 1). Sendo assim, a
meta instituida para atendimento médico foi alcangada (META - 7.938 a 9.702 atendimentos), no
entanto é importante considerar que no ano de 2017 somente nos meses de maio e novembro o total
de atendimentos médico estiveram dentro do intervalo proposto pela meta, ou seja, em média o total
de atendimentos no ano de 2017 foi de 7.235 atendimentos, ou seja, 9% (em média 700
atendimentos) abaixo da meta. Dessa forma, ao analisar a série histérica da unidade e os fatos
relacionados acima, ¢ importante enfatizar a necessidade de revisdo desta meta uma vez que as

unidades de pronto atendimento funcionam de portas abertas 7 dias por semana, 24h por dia, e com

demanda livre.
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Tabela 1: Atendimento Médico — UPA 24h PENHA, JANEIRO/2018
ATIVIDADES REAL META REAL/dia META/dia
ATENDIMENTO MEDICO 8.052 7,938 29.702 260 294

Verifica-se, com relagdo a evasdo dos pacientes registrados para atendimento médico, que um

total de 877 usudrios desistiram do atendimento no presente més (10%). Dos pacientes que

desistiram no intervalo de tempo entre a classificagdo de risco e o atendimento médico, 98% foram

classificados com risco verde. Segundo a coordenag@o da unidade, apesar do tempo médio para

atendimento dos usudrios classificados com risco verde ser em média de 72 minutos, os usuarios

referem desistir do atendimento devido ao tempo de espera por buscar atendiniento imediato.

Grafico 2: Classificacio de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h PENHA,

JANEIRO/2018
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Com relacgfo ao risco observa-se que no més de janeiro, que uma média de 90,5% dos usudrios

foram classificados como verde, 9,3% de usuarios classificados como amarelo e 0,2% usudrios

classificados como vermelho. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram 7.441 atendimentos
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médicos de usudrios classificados com risco verde, 767 com risco amarelo, 14 com risco vermelho,

e 03 com risco azul.

3 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho sdo ferramentas desenvolvidas com a finalidade de monitorar

e avaliar, os servi¢os prestados pela unidade de satde, garantindo o aprimoramento constante e

eficaz, das ac¢des de vigilancia em saide.

Abaixo estdo descritos os 11 indicadores de desempenho, elencados no contrato de gestdo,

gerados e avaliados, da UPA PENHA. Observa-se que 07 dos 11 citados atingiram e/ou superaram

as metas estabelecidas, totalizando 65 pontos e com conceito C.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h PENHA, JANEIRO/2018

jan/18
INDICADORES DE DESEMPENHO
S Resultado Aleancado Meta | Pontos
Tempo médio entre a chegada a SOII'lafOI‘IO il .te.zmpos ARG 19.385 ::.%O
5 ) 3 P pacientes classificados como amarelos min,
unidade e o atendimento médico iy )
1.1 s : E : : 27 95% 5
de pacientes classificados como | Nimero de atendimentos de pacientes 729 e
amarelos classificades como amarelos i ;
amarelo
- Somatério dos tempos de Atendimento de I— <120
midadee oatendimento medico pacientes classificados como verdes mxﬂn i}
L2, . . . . . 72 90% 5
de pacientes classificados como | Nimero de atendimentos de pacientes =
: . 6.697 dos
verdes classificados como verdes o
L verde
- e ok Nimero de pacientes-dia no més (leitos de
f'empo médio de permanéncia 5 415
, g ; observaciio da UPA)
2 de pacientes em leitos de : z = 119 24h 0
observigao Total de pacientes com saida no més 34
(leitos de observacio da UPA)
. ~ . ~ Numero de internacdes hospitalares dos
Proporc¢io de internacdes : . 0
5 . pacientes classificados como vermelhos G o
3 hospitalares de pacientes - . 0% >90% 0
: Niimero absoluto de pacientes
classificados como vermelhos ; 13
classificados como vermelhos
Proporgio de pacientes >14 anos | Total de pacientes > 14 anos classificados 3553
4 | classificados quanto ao risco pela | quanto ao risco por enfermeiro ; 96% | =290% 10
enfermagem Total de pacientes >14 anos registrados 8.929
Nimero de pacientes que evoluiram para ]
5 | Taxa de mortalidade nas UPAS | 6bito 0,1% | <0,10% 10
Nimero de atendimentos realizados 8.188
Reonigao dbd patientes das Numero de pacientes da sala amarela 2
regulados antes de 24 horas
6 salas amarelas em tempo - 0.6 1,00 0
; : Total de pacientes na sala amarela adulta
inferior a 24 horas : . E 42
inseridos na regulacio
Regulagfio de pacientes na sala | Numero de pacientes com menos de 12h 4
7 | vermelha em tempo inferior a 12 | na sala vermelha regulados 0.3 1,00 0
horas Total de pacientes na sala vermelha 13
o, Niimero de pacientes com dor toracica 5 :
8 | Tempo porta eletrocardiograma qiiéeealizaram ECC.ohi pisnos a1 48 100.0% | 100% 10
8 ”
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minutos
Total de pacientes com queixa de dor 48
tordcica
Total de atendimentos (médicos,
odontolégicos, assistente social) 8.188
9 Faturamento SUS registrados no SIA 100% | 100% 15
Total de pacientes atendidos (médicos, 3188
odontolégicos, assistente social) o
Total de manifestacdes resolvidas 0
10 | Resolubilidade da Ouvidoria | Total de reclamacdes, solicitacdes ¢ 0 100% | =90% 10
dentincias recebidas
Total 65
Conceito C

3.1 Indicador 1: Tempo médio entre a chegada a unidade ¢ o atendimento por classificacio
de risco

Conceito: Tempo médio entre a chegada e o atendimento médico — corresponde a média dos tempos
entre a chegada a unidade e o atendimento médico para cada classificagdo de risco.

Conforme o Contrato de Gestio 004/2017, este indicador foi dividido em 02 subitens, que estdo
descritos abaixo.

I3

3.1.1 Indicador 1.1: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de

pacientes classificados come amarelos

1.1 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de 1R
. . H VAiG
pacientes classificados como amarelos |
Somatdrio dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos 19.385
Numero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos 729
Meta <30 minutos 27
Pontos 5 5

Numerador: Y, dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos x 100
Denominador: Numero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos

Meta: <30 minutos, 95% dos amarelos e pontuag¢do de 5 pontos quando atingida.
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Para este més, dos 729 pacientes classificados como amarelos, estes totalizaram 19.385 horas

0 que corresponde um tempo médio de 27 minutos, ou seja, dentro do tempo estipulado de 30,

atingindo a meta.

3.1.2 Indicador 1.2: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de

pacientes classificados como verdes

1.2 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de

pacientes classificados como verdes jan/18
Somatdrio dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como verdes 479.349
Niimero de atendimentos de pacientes classificados como verdes 6.697
Meta <120 minutos 12
Pontos 5 5

Numerador: ), dos tempos de Atendimento de pacientes classificados com risco verde x 100

Denominador: Numero de atendimentos de pacientes classificados com risco verde

Meta: <120 minutos, 95% dos verdes e pontuacfo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Para este més, dos 6.697 pacientes classificados como verdes, estes totalizaram 479.349

horas, o que corresponde um tempo médio de 72 minutos, abaixo do tempo estipula de 120 minutos,

atingindo a meta estabelecida.

10
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3.2 Indicador 2: Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observacio

2. Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observacio jan/18
Numero de pacientes-dia no més (leitos de observagio da UPA) 415
Total de pacientes com saida no més (leitos de observagdo da UPA) 84
Meta 24 horas 119
Pontos 10 0

Numerador: Nimero de pacientes-dia no més (leitos de observagdo da UPA) x 24h

Denominador: Total de pacientes com saida no més (leitos de observacio da UPA)

Meta: 24 horas e pontuagd@o de 10 pontos quando atingida.

bl

Fonte: Livro das salas de observacdo

Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para observagdo, 10 leitos na sala de observagio
amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pediatrica e 02 leitos na sala vermelha. As observacgdes na
sala amarela adulto correspondem a 81% do total de observagGes, enquanto as da sala vermelha

correspondem a 19% do total de observagdes.

Na competéncia analisada 89 usudrios estiveram em observacdo nas salas amarela
adulto/isolamento, e vermelha, o que equivale a 415 paciente-dia e 84 saidas, e representa um total
119 horas de permanéncia (129h na sala amarelo adulto, 74h na sala vermelha), ndo atingindo a

meta. (Gréfico 3)

Ao analisar o Grafico 3 verifica-se que apesar do tempo de permanéncia prolongado, a
unidade tem uma taxa de ocupagéo de 8§9%, tendo 91% de ocupagdo da sala amarela adulto, e 79%
de ocupagéo na sala vermelha. Sendo assim, uma vez que as solicitagdes de vagas sfo feitas através
do Sistema Estadual de Regula¢do (SER) e do Sistema de Regulago on-line (Sisreg), a OSS nfo
possul governabilidade sobre o processo de transferéncia desse paciente, este fato pode

proporcionar um aumento da taxa de ocupagdo e do tempo de permanéncia nas salas de observag#o.
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Grafico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupacio nas salas de observacio - UPA

24h PENHA, JANEIRO/2018
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3.3 Indicador 3: Proporcao de internacdcs hospitalares de pacientes classificados como

vermelho
3. Proporg¢io de internacdes hospitalares de pacientes ciassificados cemo
‘ vermelhos jan/18
Nuamero de internagdes hospitalares dos pacientes classificados como verm hos 0
Numero absoluto de pacientes classificados como verrmecihos 13
Meta >90% 0%
| Pontos 10 0

Numerador: Ntimero de internag¢des hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos

x 100
Denominador: Ntmero absoluto de pacientes classificados como vermelhos
Meta: >290% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observagio da Sala Vermelha

124
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Com relagdo a classificagdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 17
usuarios, porém para o calculo do indicador foram desconsiderados 02 dbitos ja cadaver, 02
pacientes que evolufram a dbito em um tempo inferior a 6 horas. Dessa forma, dos 13 pacientes

classificados como vermelhos, nenhum foi transferido para unidades hospitalares,

Com relagdo aos ébitos em um tempo inferior a 6 horas de permanéncia, em alguns casos o
paciente apesar de regulado ndo € transferido devido a instabilidade e gravidade do quadro clinico
do mesmo considerando que a transferéncia imediata, sem que este tenha condigdes clinicas, pode

comprometer ainda mais a satde do paciente.

3.4 Indicador 4: Proporcio de pacientes > 14 anos classificados quanfo ao risco pela

enfermagem

4. Proporcio de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco pela
enfermagem jan/18
Total de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiro 8.553
Total de pacientes >14 anos registrados 3.929
Meta =50% 56%
Pontos 10 10

Numerador: Total de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiros x 100
Denominador: Total de pacientes >14 anos registrados
Meta: >90% e pontuacéo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos (ECO Sistemas) (Anexo 1)

Para o presente més, 8.929 usudrios com idade superior a 14 anos foram registrados e destes
8.553 classificados quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 96%,

sendo assim a meta estabelecida foi superada.
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O primeiro atendimento € realizado por um profissional de Enfermagem de nivel superior
treinado e capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificacdo de risco, levando em
consideragdo os sinais e sintomas, avaliando os fatores de risco e vulnerabilidade. A partir desta
avaliacdo ¢ atribuida uma cor ao paciente que caracteriza o risco que o mesmo possui. Desta forma
define-se qual paciente deve ser atendido de forma emergencial, ou seja, de maior gravidade seja
avaliado pelo médico precocemente. A Classificagdo de risco tem por objetivo estabelecer

prioridade para o atendimento da populagfo que acessa o servigo da unidade de pronto atendimento.

3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS

5. Taxa de mortalidade nas UPAS jan/18
Numero de pacientes que evoluiram para 6bito 8

Numero de atendimentos realizados 8.1838

Meta <0,10% 0,1%
Pontos 10 10

Numerador: Numero de pacientes que evoluiram para ébito x 100
Denominador: Mimero de atendimentos realizados

Meta: <0,10% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenacio da unidade; ¢ Ata da Comisso de Obito (Anexo 3)

Dos 10 6bitos ocorridos no presente més, 02 ja caddver e 08 na unidade, o que corresponde a
uma taxa de mortalidade de 0,1% conforme o céalculo do indicador, sendo as causas relacionadas:
04 por Choque Cardiogénico, 02 por Sepse sendo 01 de origem pulmonar e outro de origem
abdominal, 01 por Insuficiéncia respiratéria aguda e 01 por hemorragia digestiva alta. Todos os

Obitos registrados no més foram analisados pela comisséo de dbitos.

Com relagdo ao tempo de permanéncia dos 6bitos ocorridos na unidade, 02 ocorreram com

tempo menor de 24h e 06 com tempo maior que 24h. Com isso, observa-se que os pacientes que
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evoluiram para 6bito em menos que < 24h apresentavam quadro clinico considerado grave e as

comorbidades associadas.

Segundo a comissdo de revisdo de Obitos, houve um aumento do registro de causa
indeterminada nas Declaracdes de Obitos, por ndo haver um servigo de verificagio de 6bitos, os
profissionais médicos néo tém ferramentas para elucidagdo diagndstica mais especifica o que resulta
no aumento das causas inespecificas nas declara¢des de obitos. Todavia, apesar do médico ter
autonomia para determinar o tipo de causa que constatar, a coordenag8o orienta estes profissionais a
buscarem o maior nimero de dados clinicos em boletins de atendimentos anteriores do paciente na

unidade e junto a familia.

3.6 Indicador 6: Regulacido dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas

6. Regulacdo dos pacicntes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas jan/18
Numero de pacientes da sala amarela regulados antes de 24 horas 24
Total de pacientes na sala amarela adulta inseridos na regulagéo 42
Meta 1 0,6

Pontos 8 0

Numerador: Ntmero de pacientes da sala amarela, regulados antes de 24 horas.
Denominador: Total de pacientes na sala amarelo adulta, inseridos na regulago.
Meta: 1 e pontuagio de 5 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observagdo da Sala Amarela

Com relagfo a regulacdo, um total de 42 pacientes foram inseridos no sistema de regulacéo,
destes 24 foram regulados em um periodo inferior a 24 horas. Convém informar que dos 42
pacientes regulados 27 tiveram como tipo de saida alta por decisdo médica (64%), 08 foram

transferidos (19%), 03 permaneceram na unidade (7%), 04 foram encaminhados a sala vermelha
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(10%) devido ao agravamento do quadro, destes que foram encaminhados a sala vermelha 03

tiveram piora do quadro clinico e evoluiram a 6bito aguardando vaga (75%).

3.7 Indicador 7: Regulacio de pacientes na sala vermelha em tempo inferiora 12 horas

7. Regulacio de pacientes na sala vermelha em tempo inferior a 12 horas jan/18
Numero de pacientes com menos de 12h na sala vermelha regulados 4
Total de pacientes na sala vermelha 13
Meta 1 — 03
Pontos 10 0

Numerador: Numero de pacientes com menos de 12h na sala vermelha, regulados.
Denominador: Total de pacientes na sala vermelha.
Metarl e pontuacao de LU ponlos quando alingida.

KFonte: Livro de observacdo da 5ala Vermelha

Com relagfo a classificagdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 17
usudrios, porém para o cdlculo do indicador foram desconsiderados 02 o6bitos ja cadaver, 02
pacientes que evoluiram a 6bito em um tempo inferior a 6 horas. Dessa forma, dos 13 pacientes
classificados como vermelhos, todos foram regulados, porém apenas 04 foram no tempo inferior a

12 horas.

Com relagdo ao destino, observa-se que dos 13 pacientes classificados com risco vermelho
regulados, 04 tiveram uma piora do quadro clinico e evoluiram para o6bito (31%), 04 foram
encaminhados a sala amarela apds melhora do quadro (31%), 03 foram de alta por decisdo médica

(23%), 01 foi transferido (7,5%), e 01 permaneceu na unidade (7,5%).

>
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Indicador 8: Tempo porta eletrocardiogramakrro! Vinculo ndo vélido.Numerador: Namero de

pacientes com dor tordcica que realizaram ECG em menos de 10 minutos x 100
Denominador: Total de pacientes com queixa de dor toracica
Meta: 100% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Coordenag¢do da unidade (Anexo 4)

Conforme descrito pela comissdo de revisdo de prontudrios, quanto aos pacientes que foram
atendidos e inseridos no protocolo de dor torédcica, no més de janeiro foram registrados um total de
48 pacientes, e todos os usudrios realizaram o exame Eletrocardiograma (ECG) em menos de 10
minutos. No que se refere ao diagnostico, 05 foram diagnosticados com Infarto Agudo do

Miocardio, sendo 01 destes trombolisado por atender aos critérios.

3.8 Indicador 9: Faturamento SUS

9. Faturamento SUS jan/18
Total de atendimentos (médicos, odontoldgicos, assistente social) registrados no 8 153
SIA '
Total de pacientes atendidos (médicos, odontoldgicos, assistente social) 8.188
Meta 100% 100%
Pontos 15 15

Numerador: Total de atendimentos (médicos, odontoldgicos, assistente social) registrados no

SIA x 100
Denominador: Total de pacientes atendidos (médicos, odontoldgicos, assistente social)
Meta: 100% e pontuacdo de 15 pontos quando atingida.

Fonte: Planilha de Procedimentos (Anexo 5)
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Foram realizados neste més, 8.188 procedimentos de atendimento, destes 8.052
atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (98%), 54 atendimentos de urgéncia na
atencfio especializada (atendimento da odontologia) (0,6%), 82 consultas de profissionais de nivel

superior na atencdo especializada exceto médico (1,4%).

3.9 indicador 10: Resolubilidade da Ouvidoria

10. Resolubilidade da Quvidoria jan/18
Total de manifestégées resolvidas 0
Total de reclamagdes, solicitagdes e denuincias recebidas 0

Meta >90% -~ 100%
Pontos 10 | 10

Numerador: Total de manifestacdes resolvidas x 100

Denominador: Total de reclamagdes, solicitacdes e denuncias recebidas
Meta: 290% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Ouvidoria Vivario (Anexo 6)

No presente més ndo recebemos reclamacdes, sugestSes, elogios ou ouvidorias. Portanto,

alcangamos o resultado de 100% para indicador em questdo.
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| SISTEMAS DE INFORMACAO

Declaro para os devidos fins que todas as informagGes que constam neste documento sdo

veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24h - PENHA.

Todos os dados que compde as produgdes e indicadores apresentados foram gerados e

documentados podendo ser apresentados a qualquer tempo aos membros desta CTA caso haja

necessidade.

O setor de Sistemas de Informagdes da OSS Viva Rio fica a disposi¢do desta CTA. para

esclarecimentos de quaisquer informagdes que compdem este documento.
Atenciosamente,

Rio de janeico, 21 de fevereiro de 2018.
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DANIEL ANTONIO BOUZADA FRAGA
ASSESSOR TECNICO DE SISTEMAS DE INFORMACAO
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4.1 Anexo 1: Relatério de Producio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

Relatdrio Mensal de Acompanhamento c¢o Contrato de Gestao n? 018/2017 referente ao més

JPAz2ie Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Salde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Producdo didria por setor

Ferindo..: 01/01/2018 a  31/01/2018

Turns 63 24 horas

ACOLHIMENTG
Clinica Total
! ASSISTENTE SOCIAL 47
CLINICA MEDICA 9.185
| ODONTOLCGIA 88
‘ Total por Setor 5220
URGENCIA
Clinica Tatal
ASSISTENTE SOCIAL 49
CLINICA MEDICA §.929
ODONTOLOGIA 91
Tatal por Setor $.069
EMERGENCIA
CLINICA MEDICA 2 i
Total por Setar 2

CLASSIFICA (;A”O DE RISCO

Clinica Total
CLINICA MEDICA 85563
ODONTOLOGIA L]
Total por Setor 3.5568

NAO CLASSIFICADOS

Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 49
CLINICA MEDICA 376
ODONTOLOGIA 36
Total por Setor 511
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 82
CLINICA MEDICA 8.052
producac_upa_diaria.rpt Emitido em: 01/02/2015 05:49:45 Ysudrios JULIANA MOREIRA DE CLUYVEIRS FERREIRA Pigina: 1
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% UPAz5. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Salde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Producdo diaria por setor

Periodo..; 01/01/2618 a 31/D1/2018

Turne da 24 horas

ODONTOLOGIA 54

Total por Seter 8.188

INTERNACAQ DE OBSERVACAO

Clinica Total
CLINICA MEDICA 23
Taotal por Setor 23

Totais no Periodo

Acothimento 9.320
Urgéncia 3.069
Emergéncia 2
classificagdo de Risca 8.558
N#o Classificados 511
Atendimento Médico 8.188
Internacdo de Observagéo 23
producan_upa_dissiz.pt Emitido em: 01/02/2018 98:4%:45 Usudrio: 3ULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pigina: 2
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4.2 Anexo 2: Tempo definido na classificagiio de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

=rente a0 més

12/02/2018
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Fonte: Coordenacdo da UPA 24h

COMISSAQ DE REVISAC DE GBITC (CRO)

i-Finalidade: An

paciente,os dados extraidos dos Boletins de Atendimento,o preenchimento da Declarac8o de Obito{DO}e finalmente,a indicagdo de translado do

corpo para o instituto Médico-Legel A CRO se reuniu no dia 02 de janeiro de 2018 na sala da Coordenagio da UPA Penha &s £:00 h.Foram revdsados

os prontudrics dos pacientes que evoluiram para o dbito dentro da UPA Penha efou j§ chegaram cadéverss,no més de janairo de 2018{1 a 31 de

ro),no total de 10 BAMSs revisados.Os dados foram extraidos do livio de Obitos da Unidade,relatos de familisres efou acompanhantes dos

informac@&es sobre as cormnorbidades pré-existentes,bem como,sinais e sintomas apresentados pelo paciente ao dar entrada na UPA ,que

desencadearam a morte direta ou indiretamente},

2-Composigdo- Cristing Ortiz Menezes {coordenadora médica da UPA Pepha),Cldudic Blum{médico plantonista e chefe de

{coordenador de enfermagem)
3-Mandato- O mandato deverd ser de 24 meses, podends ser renovivel conforme definicio da Diretoria Téenica.

4-Sede: A sede da Comissdo serd a sala da Coordenacio médica e de enfermagem da UPA Penha

5-Funcichamento g Organizacdo: Deverdo ocorrer reuniies periddicas mansalmente corn data,hordrio previaments definidos &3 reu

v
o
=
Y
o
=
=
i
(=9
)
A
-+
4%
i)
=

deverio ser registradas em atas resumidas e arquivadas,contendo a data & o hordrie da reunidonome ¢ a

Comiss3oresumo do expediente e decisfies tomadas.

G-Atribuicfes: §

slaralisar e emitir parecer sobre s assuntos relalivas a obitus que the forem enviados
birealizar a revis8o de prontuérios relacionados acs Sbitas
cjnormalizar e fiscalizar o adequade registro e preenchimente dos atestados de Sbitos

diconvocar o médico que atestou o Sbito,caso as informagBes do atestado de dbito estejam conflitantes ou ainda se o preenchimento do

documento for incomplets ou inadeguado

elcriarinstrucBes  necessérias para melhorar a qualidade das informac8es dos atestados de dbitos

serdo resolvidos pelos merbros do CRO e conjunto.Este regi

wento poderd seralterado

por eventuais  exigé@ncias de adogdo de novas legislagfes pertinentes ao assunto.

Fo

m analisados todos os obitos ocorridos na UPA Penha no més de janeiro de 2018, Foram 10 dbitos dentre os 9.320 pacientes acolhidos,
perfazendo uma aliquota de 0,10 3. Dos 10 Shitos do més de janeiro, um ocorreu com menos de 24 h e, 8 com mais de 24 h de observagio e 1 4

v

deu entrada caddver.Do total de 10 dbitos na Unidade ,todos ocorreram na Sala Vermelha, Dentre as causas elencadas como “Causa mortis”,a

1-  ALT. - > 24 h.Paciente de 89 anos com HAS, DM, RVIM apresentou quadro de 1AM e EAP.C

o

sa mortis: Chogque cardiogénico/IAM/MCPD

2-  (S.FS. - < 24 hPaciente de 18 anos com relato de febre alta,mialgiatosse & queda do estaxo geral Apresentou quadro de insuficiéncia
respiratdria grave com hemoptise vultuosa.Rx de torax com imagem de condeansagio heterogénea comprometendn ambos os hts cam

opacificacdo difusa dos 2/3 infericres do HTD.Causa mortis: Insuficiéncia respiratdria sguda/Hemoptise/Pneumonia nio especificada

3-  C.C.C.-> 24 h.Paclente de 74 anos deu entrada com guadro de EAP hipertensivo,evoliundo para nsuficiéncia respiratdria aguda.Causa
martis: Choque cardiogénico/Fibrilacio ventricular/EAP/HAS

4- F.F.S-» 24 h.Paciente de 5% ancs deu entrada com precordialgiatinha insufici~encia renal crdnica apresentou hematénes

i
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quantidade.Causa mortis: HDA anemia severa

5- MG = 24 hpPaciente de 82 anos com Wdlceras trocanterianas infectadas e pneumonia.Causa mortis: sepse de foco
pulmonar/PNM/Doenca de Alzheimer & HAS

G- MLP.F.- »24 h.Paciente de 838 anos com quadro de DM descompensads e 1TU.Causa mortis:Sepse abdominal/Choque sépticofinsuficiénda

renal pré-renat

7-  LCA-» 24 h.Paciente de 83 anos j& deu entrada caddver. Causa mortis:Causa indeterminada

8- JLAOF.-» 24 hPaciente de 69 anos com DM descompensado.Causa mortis: Choque cardiogénico/MCPD/HAS?DM /insuficiéncia renal

cronica

9 VLS. > 24 hoPaciente de 84 anoes hipertenso,diabético,com pneumonia grave apresentou sindrome corcnariana aguda com £46 com
BRE & troponina positiva.Causa martis: Chogue cardiogénico/IAN/PNM

10- F.FP.- < 24 h.Pactente j3_chegou cadaver.Causa mortis:Faiéncia mdltipla de drglos/HAS/Doenca de Alzheimer.Guestionel a Causa
mortis “ Faléncia miltipla de drgos” visto a paciente j& ter chegado cadéver,portanto nfo tinhamos exames laboratoriais que nos

auxiliassem nesse santido,

Observe que muitas vezes,encontramos dificuldades para o encaminhamento do corpo para o IMLvista que, o Orglo s6 realiza as nacrépsias de

vitimas de mortes wiclentas ,ndo constituindo-se portanto ,em um Servico de VerificacBo de Obitos,salvo em casos de mortes violentas &fou

astado do Rio de faneiro,

Existem indicacSes incontestveis para se transladar um corpo para o IML como por exemplo, em case de morte suspeita por envenenamento,uso

de drogas ilicitas,morte em via publica,decorrente de trauma efou vicléncia de qualquer naturezalacidentes de tfrinsito,l ama

=

branca,lesBes por PAFagressio fisica eletrocussdo dentre outrash.Também a quantidade de DeclaracBes de Obitos cuja  Causa Mortis  fol
“Indeterminada”, vem diminuindo sensivelmente nesta Unidade. Talvez,isso se deva § uma malor conscientizacio da equipe médica em coletar

do de urn diagndstico mais direcionado & especifico. Um problema com

dados com farmniliares e/ou conhecidos do falecido que propiciem a formula

o qual nes deparames com certa frequéncia € o fato da UPA nfo dispor de geladeira para a conservagiio do corpo.Em muitos casos,as familiares
nzs tém condicles financeiras de arcar com o sepultamento em tempo hdbil.Nesses casos, em que o tempo de permanéncia do corpo na UPA
supera as 12 h,solicitamos uma vaga no necrotério do HEGV nosso hospital de referéncia e, contamos com a ajuda do rabacio do CBMERS pars o
translado do corpo até aquela Unidade Hospitalar. Nesse caso,a DO & emitida pela UPA Penha ficando a cargo do HEGY ,apenas a conservacio do
corpo até a familia reunir condigGes para o sepultamento.

e

vamos (ue todos o5 obitos com menos de 24 h de observagdo na U

& extrema gra dedo-quadro clinica

inicial dos pacientes,ao darem entrada na UPA efou idade avancada e ainda, coexistincia de muit

plas comorhidades.Finalizando, a CRO antende
que cada profissional term a sua formagédo e a sua individualidade. Cabe & CRO, a orientagio e o esclarecimento pertinentes em cada caso. Sem

mais & acrescentar a CRO finaliza esse encontro mensal,

CRISTINA ORTIZ MEMEZES CRM-52.52664-0

CLAUDIO BLUM CRM-52.14766-0

JORGE CALIXTO COREN-92.220
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4.4 Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma

Fonte: Coordenagéo da UPA 24h

D

jab]

COMISSAO DE REVISAC DE PRONTUARIO MEDICO { CRP)

Seguindo a Resoiugio do CFA n2 1.638/2002 que define prontudrio Médico e terna obrigstéria a criagfo da Comissdo de Revisio de
gt

Prontudrios nas instituighes de Sadde, foi criada & CRP da UPA Panha, em 15/04/2015. Esta Comissio se reuniu no dia 02 de janeiro

de 2018 &5 10 h na Sala da Coordenzcie da UPA Penha pars anélise dos BAMs de janeire de 2018{ periodo de 1 8 31 de janeiro de
2018}, Foram acolhidos 9.320 pacientes, classificados 8.558 pacientes, stendidos 8,188 pacientes,sendo 8.052 n3 Clinica Médics , 54

m na zals Amarela

m

na Odentologiz e 82 no Servigo Social. D 58 pacienies gue permaneceram em observag&o,72 ficas

0s rar
15 na Szla Vermelha . A Ups Penhia stendeu & 48 pacientes com dor tordcics,sendo que 5 forem dizgnosticadeos coma 1AM cem 1
ara

paciente trembolisade, que preenchia o5 critérios p & Trombdlise.Foram 10 ébites,zendo que 02 pacients evoluiu pars ¢ dbito

com menos de 24 h de observag3o , 06 pacientes evolufram para o ébito com mais de 24 i de observ.

caddver, Dos 8.923 Boletins confaccionados,7.028 RAMs foram iniciados e encerrsdos, 1.630 HAMS
andamento), 271 BANs forarn fechados como alta por desisténdia . Foram revisados 30 % dos BAM
5 da SAA e 15 da 5V, Ainda tenho observado gue alguns colegas deixam de refatar procadim

u aindsa,fazem o relatério medico no BAK de forma incorreta, Também é notdrio,observa

e municipal de

&

a

pacientes através dos sistemas estadusl de regulagBo{3ER
dis

famiiiares desses pacientes entram com recurse juridico{Mandad

ispenibilizagfo das vagas.sso forna-se preocupante em relacio @os pacientes
i o

ludictal) para 3 obten

fMafs uma vez,esta Comissin rassalia El importdncia de B descrevar no BAM do paciente,

tedos os procedimentas e condutas médicas adotadas,visto o BAM ,se tratar de wim docu rama importdnd

o paciente mas também parz o profissional que o descreve.No BAM, no Sistema Kiinikos tradas todas as evolugd

profissionais médicos e de enfermagem que participarany da assisténcia a0 paciente.

Da mesma forms,stravés do Sistema Klinikes,temos como extrair véries dsdos pertinentes zo atendimento médico,como per

exemplo,todos os BAMs pertencentes 3 um determinado paciente,dias e hiordrio em que o mesmo comparecey 4 Unidade de Pronio

Atendimento,exames reslizados e medicagfes preseritas,bem como,a visualizacdo de “Declaracio de Comparecimente” sfou

“Atestado Médico” no Klinikos.

1I-Componentes-Cristina Ortiz Menezes {coordenzdors meédica da UPA Penha)
Cliudio Blum{médico plantonista e chefe de equips)
Jorge Calixto{coordenador de enfermagem)

2-Sede-Sala de Coordenacio Médica & de Enfermagem dz UPA Panhs

= hordrio das reunifes

3-Reuni€es-mensals com regisiro em ata contendo nome e assinatura dos profissio
4-Competéncia da CRP:

ajobservar os itens gue deverdo obrigatoriamente constar do prontudrio méd

1= completo,dats de nescimento, sexo ,nome

da  mée, nsturzlidade |, enderego  completoansmnessexame

0,exarmas  complementares  saolicitados, hipdteses
diagriésticas,diagnéstico definitive e tratamento efetuado,evolugio didria com data e hora,discriminzgio de todos os procedimentos

305 quais fol submetido o paciente,bem como a identificacio dos profissionais que os realizaram,assinzdos eletronicamente.Nos

1

0 mé

e

S
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casos emergenciais nos guals seja im passivei 2 coleta de dados da historia clinica do pacientedeverd constsr relato médico
completo de todos os procedimentos efetuados e gue tenham possibilitado o dizgndstico e/ou a remogia para cutrs Unidade.

Conclusfes:E um trabalho continuo e didric feito junte & equipe mwltidisciplinar de conscientizacio sobre a importincia de
presnchimento complete do BAM, devido gos aspectes médicos,legais,epidemioldgicos e admnisirativos implicades.Desde o
acothimento, passando pelo registro,classificacio de risco e, finalmente atendimento medico do nosso paciente.Nos deparamos com
situagles as mais diversas passiveis.Pacientes que procuram a Unidade sem acompanhantes,muitas vezes idosos ou por outra lado

menores de idade.f importante que o pacients traga sempre um documento de identificacio em bom estade de conservagio,visto

que,0 registre do nome com a grafia errada poderd trazer transtornos posteriores.f relstivamente comum, encontrs

mos

solicitagfes de requisicies de Boletins de Atendimento Médico por parie das autoridades policiais efou Ministério Pdblice com 2

grafis do nome diferente daquels registrsda.Por sarte,0 Klinikos nos permite, stravés de zlgumas ferramentas,buscar o nome

2%

carreto do paciente registrado stravés do “Relatdrio de pacientes atendidos no 4ia”,a discriminaco de todos os atendimentos do

paclente na nossa UPA bem como s ordem croncldgics dos mesmos.Outro ponto discutido exa amente com a Corpo cinico,é a
necessidade do preenchimente correto do BAM,descrevendo todos os procedimentos feites ne paciente bem como condutas
adotadas.Em relagBo aos pacientes em observagio nas Szlas Amarela{SA} e Vermelha{SV),esta coordenadora médica frisou 2
importéncia do preenchimento de um cabegalho em toda s evolugdo disria do paciente constando os dias de permanéncia ns

UPA,se SY ou SAcomorbldades pré-existentas dizgndstices clinicos de admissao,dias de sntibinticoterapia, dias de pungdes venosas

ica,dentre outras informacdes import

profundas,dias de TOT em paclentes sob respir mecd

a

exemplosequels de AVE isquémico hd 3 anos,lAM antigo,AVM hd 3 anos com 4 pontes ACTP com implante de 2 stenis)alergias
medicamentosas...

£ssas foram as consideracGes relevantes apontadas pela CRA, Ao final da reuniZe e, nfo havendo mais g
damaos por encerrado ¢ nosso encontro mensal.

RISTHNA ORTIZ MENEZES CRM-52.52664-0

CLAUDIO BLUM CRM-52.14766-0

JORGE CALIXTO COREN-53.220
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4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

17 referente ao més

DESCRICAO DE EXAMES No. %

HEMOGRAMA COMPLETO 1458 17,66%
DOSAGEM DE UREIA 722 8,75%
DOSAGEM DE CREATININA 721 8,73%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA

URINA 682 8,26%
DOSAGEM DE POTASSIO 639 7,74%
DOSAGEM DE SODIO 639 7,74%
DOSAGEM DE TROPONINA 401 4,86%
DOSAGEM DE GLICOSE 382 4,63%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 370 4,48%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 354 4.29%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 281 3,40%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 277 3,36%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 222 2,69%
DOSAGEM DE AMILASE 208 2,52%
DOSAGEM DE CALCIO 180 2,18%
DOSAGEM DE MAGNESIO 134 1,62%
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 133 1,61%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA ' 125 1,51%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 17 1,36%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 54 0,65%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 44 0,53%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA

HCG) 30 0,36%
DOSAGEM DE CLORETO 22 0,27%
DOSAGEM DE LIPASE 21 0,25%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 16 0,19%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 13 0,16%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 8 0,10%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 7 0,08%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 8255  88,95%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 458 61,89%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 70 9,46%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (EN + MN + LATERAL + HIRTZ) 56 7,57%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 40 5,41%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 35 4,73%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 11 1,49%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 8 1,08%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1,08%
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RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 6 0,81%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6 0,81%
RADIOGRAFIA DE MAO 6 0,81%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 5 0,68%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 5 0,68%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) | 4 0,54%
RADIOGRAFIA DE BACIA 4 0,54%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 4 0,54%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 3 0.41%
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 0,27%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ) 0.27%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 2 0,27%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) [ 0,14%
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) | 0,14%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) | 0,14%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE COXA | 0,14%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 740 7,97%
BLETROCARDIOGRAMA | 286 3,08%
TOTAL (EXAMES) 9281  21,57%
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 12,609 | 37.36%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 8.558 | 2536%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 8052 | 23,86%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA | 3266 | 0.63%
INALACAO / NEBULIZACAO 369 1,09%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM
ATENCAO ESPECIALIZADA ] 121 0,36%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 82 0.24%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 54 0,16%
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 20 0,06%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS
E MUCOSA 20 0,06%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 2 0,01%
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO | 0,00%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 33751 78.43%
TOTAL GERAL 43.032
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o acompanhamento do contrato de gestao visam assegurar
condic¢des para a avaliacdo da correta execucdo financeira dos recursos repassados pela SES/RJ.
Compde o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliacdo Bancaria e

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentagao dos recursos esta consubstanciado no Demonstrativo do

Fluxo de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA janeiro/2018
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
T
Janeiro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 739.060,20
RECEITAS
Contrato de Gestao 0,00
Receitas Financeiras 94,99
Outras Receitas 0,00
B - TOTAL DE RECEITAS 94,99
DESPESAS
Pessoal 509.967,20
Material de Consumo 819,29
Servicos de Terceiros 146.900,36
Taxas/Impostos/Contribuicbes 0,00
Servigos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 241,66
Outras Despesas Operacionais 51.247,35
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 709.175,86
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 29.979,33
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicagdes Financeiras 29.979,33
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 29.979,33
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més de janeiro/2018, langadas neste demonstrativo
por regime de caixa, totalizam 62,81% dos valores destinados ao custeio e 0% do valor destinado
aos investimentos, de acordo com o cronograma de desembolso (custeio R$ 1.129.077,30 e

investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacao Bancaria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifica-se a conformidade entre o registro

contébil e os saldos apresentados nos extratos bancarios. (Anexo no Item 8.4)

6.4 Demonstrativo Contabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més de competéncia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 128,98% e investimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembolso (custeio R$ 1.129.077,30 e investimento R$

0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatorio Administrativo

Neste item estdo reunidas as informagOes relativas a Aquisicio de Bens Duraveis,
Recursos Humanos e Contratos de Servicos Terceirizados, cujos demonstrativos encontram-se

disponiveis nos anexos.

7.1 Aquisicao de Bens Duraveis

Nao houve aquisi¢do de bens duraveis. (Anexo no Item 8.4)

7.2 Aquisicao de Outros Investimentos

Nao houve aquisicdo de outros investimentos. (Anexo no Item 8.4)

32



e

vivairio  de JANEIRO/2018

7.3 Recursos Humanos

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutamento e sele¢do no intuito de
fazer reposicoes dos profissionais que sdo desligados ou pedem desligamento, preenchendo
assim, as lacunas nas escalas dos profissionais em todos os quadros. Mantivemos a motivagdo e a
busca pela organizacdo nas escalas de cada uma das unidades, promovendo a organizagdo € o
aumento na qualidade do ambiente de trabalho, o que influencia de maneira positiva e direta a
melhoria na qualidade da assisténcia.

Mantivemos também os profissionais trabalhando exclusivamente na captagdo,
acomodacdo na escala de plantdes, completando o quadro previsto, de médicos e demais
profissionais, mantendo acompanhamento permanente na intencdo de garantir a presenca dos
profissionais na unidade. Os demais quadros profissionais encontram-se completos, porém
sofrem modificacdes de acordo com a demanda, passivo de demissdes ou contratacdes para
completi-lo. Focamos durante o processo seletivo a verificacdo incisiva da capacidade técnica
dos profissionais.

Lembramos que todos os profissionais realizam além da entrevista comportamental e
comprovacdo de titularidade e especializacdes, provas que foram confeccionadas dentro da
realidade das unidades de pronto atendimento, buscando a veracidade do saber técnico destes
profissionais.

A OSS Viva Rio agregou nas Unidades de Pronto Atendimento novas categorias de
profissionais como: Assistente de Faturamento; Coordenagdo de Qualidade de Gestdo, Educacao
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, para que assim possamos melhor atender as
demandas tanto da Secretaria Estadual de Saide quanto do préprio usuério.

Durante o periodo nao houve contratagao de pessoal.

O quadro funcional da unidade continua preenchido, inclusive o quadro de Médicos,
atingindo a totalidade, e para ndo ocorrer problemas por falta de profissionais na unidade,
colocamos profissionais atuando com plantdes “coringa” para que o quadro de 6 médicos clinicos
pudesse ser preenchido.

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao processo de captacdo dos
profissionais, atuando com transparéncia nas ferramentas de antincio como jornais € sites para
captacdo. Apresentamos estabilidade no que concerne ao absenteismo, ou seja, funcionarios com
poucas faltas, nao apresentando intercorréncias em seus plantoes.

A OSS Viva Rio estd trabalhando para que ocorra uma fideliza¢do (retencdo) dos
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funcionérios, atuando com parceria na unidade buscando e mantendo um padrdo de exceléncia

operacional no desempenho das atividades, promovendo bons relacionamentos interpessoais,

mantendo o ambiente profissional saudavel, interessante e atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhar na unidade.
7.4 Servicos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empresas prestadoras de servicos para UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO PENHA tiveram inicio, em sua maioria, em abril de 2016.

WORKING i
PLUS LOCACAO DE TELEVISORES
WORKING i
PLUS LOCACAO DE COMPUTADORES
SEPARAR GASES MEDICINAIS
KAIQUE LOCACAO DE IMPRESSORAS
STTR EQUIPAMENTOS MEDICOS
RODOCON COLETA DE RESIDUOS
LAVEBRAS LAVANDERIA
DOCTOR’S ~
PLUS ESTERILIZACAO
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
TX RAIO X
TX MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

Os servicos prestados sdo divididos conforme o seu custo mensal, podendo ser fixo ou
variavel.

Servicos com custos fixos
Os servigos prestados com custos fixos sdo os pagamentos mensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que sdo comuns aos valores pagos referentes a JANEIRO

de 2018.
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Valores Fixos
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+ AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos em DEZEMBRO de 2017:

WORKING LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 39.191,70
SAVIOR AMBULANCIA 10.960,00 12.238,66
NET WAY LINK DEDICADO 871,98 871,98
SAPRA DOSIMETRIA 611,62
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
TX RAIO X 5.046,62 5.046,62
MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
. PRONTUARIO
ELETRONICO 7.000,00
DOCTOR’S <
PLUS ESTERILIZACAO 8.166.66
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA 962,46
SEPARAR GASES MEDICINAIS 15.600,00 15.600,00
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Servicos com Custos Variaveis

Sdo contratos com custos que mudam de acordo com a produ¢do e/ou quantidade trabalho. Abaixo
as empresas prestadoras de servicos que apresentam faturamento com custos varidveis:

-Rodocon: Presta servico de Coleta de Residuos.

-Explorer: Presta servico de Locacao de Veiculo com motorista.
-Separar: Presta servico de Gases Medicinais.

-Lavebras: Presta servico de Lavanderia.

-Seven Log: Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico de Manutencio e recarga de extintores.
-Pvax: Presta servicos de logistica.

Valores Variaveis

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

A tabela abaixo demonstra os valores de contrato e os valores pagos em JANEIRO de 2018:

COLETA DE Execucdo
RODOCON RESID}JOS
LOCACAO DE Por demanda
EXPLORER VEfCCULOS
LAVEBRAS LAVANDERIA Por coleta
AGF EXTINTORES Execucao
PVAX LOGISTICA Execucao
Delhpi Exames Execucao
WORKING | LOCACAO DE Por quantidade
PLUS COMPUTADORES
RODOCON | COL RESIDUOS Demanda
KAIQUE I%%%EQSR]&ES Por quantidade
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8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

Naio houve contratacido de Pessoa Juridica (Anexo no item 8.4)
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8.2 Extratos Bancarios

Bradesco

Extrato Mensal / Por Periodo
VIVARIO |CNPJ 000 343 841/0001-28

Mome do Usuano: Allne Rodrigues Vaz Garcia

Net Empresa

Data da operagano: 02/02/2018 - 17h42

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Tatal (R$)
00874 | 0004212-9 29.827,59 20.827,59
Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004212-8 | Entre 01012018 & 31/01/2018
Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo {R$)
76022017 SALDO ANTERIOR 136.742.75
DTOHE0IE BAIKA AUTOMAT POURANCA® 4212 §0743,72 196.466 47
e LT BB 227 908,20 19558027
el oS g 228 544,17 194.936,10
BEEgTD‘EggEbS%E E‘SHSUL - 7186801 -4% 802,00 146134 10
TS T CONEIE e CONGuL DR 7186823 ~48:802,00 g7 332,10
BEEgTD‘EggE; g%g i 7185844 45 985,50 51345 50
;ﬁ/AANg‘%CC PARATCRI 14047 215411 4591199
i S S 81430 -37.000,00 2291188
o T ARAEETY 214442 17°358,58 5565
e peTaReeER B14475 -158 555373
CE/AAN;ZCC PARARER 014004 1.916,38 183735
i A 14025 -1 805,35 32,00
T #1487 -1.80 30,10
ESS{LETE;TEETRNET 7185801 870 20,40
HEte R Tl 7185823 870 10,70
DOCITED NTERNET 1 st oo
D4I01/2018  BAIXA AUTCMAT POUPAKCA® 4212 3042 53 304363
e P TRRARER B14104 98522 2057 A0
s s 514108 ~150 2055 50
Uicre atdi 814345 21 248,80 806,20
i 814347 160 804 60
P PG PR 814434 801,40 270
AN B PARNEER 814435 170 100
DS0IZ01E  BAIA AUTOMAT POUPANCAT 4212 62.110,76 211176
DEONZIIE BAIKA AUTCMAT POUPANCA® 4212 404,893,753 404,984,785
s P #14680 1916540 332,839 38
e e raRaER 214563 -39 909,28 30,10
;IRVAAN;FOCC el L #1468 -a70 20,40
e BRRAEES B14570 870 10,70
Sl — e e
DEOHIE BAIKA AUTCOMAT POUPANCA® 4212 752971 7530 71
DEST MAURICEI FERREIRA R 4417640 187,47 734274
TEaT BANDEA, RN MBI 4424308 1686 711288
TEERIT LG HaNl 4477465 A 36143 581145

DEST DEIZE MENDES NUNES
TRANSF CC PARA CC R

38



vivairio  de JANEIRO/2018

10/01/2018

11/01/2018

15/01/2018

16/01/2018

17/01/2018

19/01/2018

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET
TEDINTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TED DEVOLVIDA*

02-AG.OU CTA DEST. INVALIDA
TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarial2

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SOGAMAX DIST DE PROD
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SOGAMAX DIST DE PROD
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOCTED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRON COBRANCA
IMPRENSA NACIONAL
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.FES RIO DE JANEI FNS
BAIXA AUTOMAT POUPANCA*

814336
814357

814440

814575

814645

814810

814832

814847

4417640

4424398

4427465
4212
814600

814688

814693

814854

814856

814955
4212
814183

814185

814459

814461

814476

814478

814596

814600

814983

814987
4212
9268416

20118

9268416

9375715

814644

814994

814997

814998

9268416

9375715
4212
229

814301

814370

814438
4212
814849

814873

3431969
4212

273471
1,62

77774
167726
585,16
1,62
1,62
1,62
-9.70
9,70

9,70
1.789,46
-264 60

-640,40
970
1,62
1,94

-871,20
6.987,82
-1.020,89

-1,60
-1.791,84
-1.60
-1.815,01
-1,60
-1.125,66
-1,60
-1.226 42

-1.60

20.423.94

819,29
74,60

-819.29

-819.29

-3.44634

-5.654,93

-10.389.98

-19,40

970

-9,70
4.287,32
-19824

-1.62
-102,48

-3.984.98
831,71
-830,00

1,82

1.000.000,00

693,28

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

3.076,74
3.07512

2.207,38
620,12
34,96
3334
31,72
30,10
20,40
10,70

1,00
1.790,46
152586

88546
87576
874,14
872,20

1,00
6.988,82
5.967,93

5.066,33
417449
417289
2.357,88
235628
1.230,62
1.229,02

260

1,00
20.424,94
21.24423

21.169,63
20.350,34
19.531,05
16.084,71
1042978
39,80
20,40
10,70
1,00
4.288,32
4.090,08
4.088,46

3.985,98

1,00
832,71
262

1,00

1.000.001,00
1.000.694,28
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-
vivairio  de JANEIRO/2018

TRANSF CC PARA CC PJ 814445 -1.000.000,00 694,28
VIVA RIO
ERGXNSIZCC PARA CC PJ 814529 -361,68 332,60
FBANGE Dk PARS DRiP 814815 -330,00 2,60
G T BARG B 814816 -1.60 1,00
26/01/2018 I/IRVIZ‘\NSIZCC PARA CC PJ 814030 11.967,73 11.968,73
;r/lIRVIAANSIZCC FARA CLiPd 814033 11.967,73 23.936,46
FVAX CONSULTORA £ LOGISTI THARRE Flaar R80T
;\F;QQSC%%CSSCTR(?R?AC EP JLoelsn il BT 100
Total 1.599.008,15 -1.734.749,90 1,00
Os dados acima tém como base 02/02/2018 as 17h42 e estdo sujeitos a alteragbes.
Ultimos Langamentos
Data Langamento Dcto. Creédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
26/01/2018 SALDO ANTERIOR 1,00
01/02/2018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4212 151,74 162,74
DEST, JANAINA GRISTINA. 2888956 14204 1070
BEGTERINIERNET 2888956 9,70 1,00
Total 151,74 151,74 1,00
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

4

vivairio  de JANEIRO/2018

ﬁ Extrato Mensal / Por Periodo
|| VIVARIO | CHPJ 000343 841/0001-28
Mome do Usuano: Rubem Cesar Femandes
Bradesco Data da operagao 02/02/2018 - 18h33
Net Empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (RE) Tatal (R$)
00814 | 00042128 29.827.59 29,827,549

Extrato de: Ag: 14| CP: 0004212-9 | Entre 01/01/2018 & 31/01/2018

Data Langamento Dcto. Credito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
ZINZITT  SALDO ANTERIOR B03317 45
DIUIZVIE  BAKAALTOM C CORRENTE® 4212 0. 743,72 542673,73
O4M12018 A AUTCHM © CORRENTE® 4212 304283 539 531,10
O5MI2018  BAGE AUTOM C CORRENTE® 4212 711078 477 420,34
Q8012018 A AUTOM © CORRENTE® 4212 -414 893,78 72426 58
D900 BAIA AUTOM C CORRENTE! 4912 752871 54806 47
10012018 BAAALTOM C CORRENTE® 4212 -1 789,48 83,107 41
1012018 BAIXA AUTCM C CORRENTE? 4212 -B.887,37 5611959
15012018 BAIXA ALTOM C CORRENTE? 4212 3042394 35,695 85
IBO12018  BAIXA AUTCM C CORRENTE® 4212 428732 3140833

- RENDIMENTOS
it Ao s L TR TeTg— 1703094 043 31408 76

IMPOSTE RENDA NA FONTE?
. g
FOUR FACILDEPDS A PARTIR 4/5/12 17Ha432 i DB
BAIXA AUTOM C CORRENTE? 4212 831,71 30576 96
ESTORNO IR FONTE?
VOIEIE  pop FACIL-DERPOS A PARTIR 4/5/12 g il AlLasts
RENDIMENTOS
FOUR FACILDEFOS A PARTIR 4/5/12 1603884 142,13 0.723,58
IMPOSTE RENDA NA FONTE® :
POLP FACILDEPOS A PARTIR 4/5/12 1534850 i L
ESTORNG DE RENDIMENTOS * :
FOUR FACIL-DEPDS A PARTIR 415112 A 0 ARG
BALA AUTOM G CORRENTE? 4212 593,20 20.870,33
Total 147,08 573 456,18 29.978,33

Cs dados-acima tém como hase 02/02/2018 as 18h33 v estao sujeitosa alteracoes

Ultimos Langamentos

Data Langamento Deto. Credito (R$) Débito (R$} Saldo (R$)

014022018 BALA AUTOM C CORRENTE" 4212 -161,74 -15174
Total 0,00 151,74 -151.74




~ de JANEIRO/2018

VIVARIO
ﬁ Extrato Mensal / Por Periodo
|| VIVARIO | CHPJ 000343 841/0001-28
Mome do Usuano: Allne Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Data da operagao 02/02/2018 - 17ha3
Net Empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (RE) Tatal (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 14| CC: 00053333 | Entre 01/01/2018 e 31/01/2012

N&o ha langamentos para este tipo de sxirato

Og datos acima e coma base 02/02/2018 &8s | Th42 € estao sujeifos a alteragies

Ultimos Langamentos

Mo hé langamentos para este tipo de sxtrato
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALTITICA PAgina: 0002 - V. 12.1.18.0
e DA GLORIA 22 PARTE RIO DE JANEIRC RJ GT UPA PENHA / VIVA RIO Emizsdo: 06/02/2018 1:08:45 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065995 - Segao: 1

TOTATS DA QUERRA

Cod  Descrigdo NLF. Ref valor Cod Descricdo N.F. Ref wvalor
0002 DIAS TRABALHADOS 3 68,16 15.926,;11 0003 TINSS 5 24,69 1.381,66
00%7 INSALUBRIDADE 1 0,00 7,87 0004 IRRF 3 62,78 3.264,69
0099 GRATIFICACACD POR PUNCAO 2 0,00 1.385,65 0006 VALE TRANSPORTE 3 0,00 197,80
0151 DIF, DE 13° SALARIC (JANEIRO 1 0,00 . L 3 0145 DIFERENCA DE IRRF 12° (JANET 3 0,00 1,19
0215 ATESTADO MEDICO 1 1,00 137,96 0220 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU h 0,00 649,25
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 2z 0,00 1.093,73

0402 GRATIFICACAD P/ DESEMPENHG 1 0,00 279,26

0498 GRATIFICACAQ RESP, K TECNICA ¥ 0,00 112,04

0522 ADICTONAL SORREAVISO 1 0,00 1.235;70

0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 4 0,00 606,18

0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 1 0,00 157,80 B

0203 INSS COM ALTQUOTA NORMAL 5 24,69 1.3B1,66 B

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 1 0,00 197,80 B

2010 LIQUIDO SALARIAL 2 0,00 4.464,00 B

2848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 2 0,00 449,28 B

9850 VALE REFEICAOC - TOTAL 4 0,00 550,64 B

4917 PIZ &/ FOLHA DE PAGRMENTO 3 0,00 202,49 B

Proventos 20.948, 534 Descontos 559469 Liguido 15:354;25
FCTS Dep, 1.676,92 INSS gSequrado 1.381,66 Base Sal. Fam. 20,944, 60
FGTS 13° Dep. 0,00 Estorno INSS ;00 Base IRRF 20.944,60
FGTS Dep. (SEFIP) 1.675,92 Bage INSS 17.213,61 Bage IRRF 13° ¥, 3
FGTS 12° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisg&o (SEFIPR) 0,00 Base INS2 Ac. Teto 1,952,07 BASE PIS 114,469,324
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Ease INSS Ac. Teto 13~ 0;00 VALOR PIS 1.144;70
FGTS Mencor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00 Pérmula 3 0,00
FGTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 15 Anos 0,00

Bage FCT3 20.948, 84 Bage IN32 20 Anos 0,00

Bage FGTS 13° 0,00 Base INSS 13° 20 Anos 0,00

Bage FOTS Afast. 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00

Baze FGTS (SEFIP) 20.248,94 Basg INSS 13° 25 Anos 0,00

Bage FCTS 13° (SEFIP) 0,00 Bage INSS N Exp. Risco 17.213,61

Base FOGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INss 13° ff EXxp. Risco 0,00

Bage FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Baze INSS Auton, 0,00

Baze FOGTS Ativos 20.948, 94 Base INS8 Pro-Labore 0,00

Bage FGTS 13° Ativos 0,00

Base FGTS Demitidos 0,00

Base FGTS 13° Demitidos 0,00

Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 EBase IRRF PLR 0,00
Bage FGTS 13° Resac. (SEFIP) 0,00

Ativos 6 Demitidos 0 Lic. Maternidade a
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio a
Férias 0 2f. Ao, Trabalho 0 Lic. sem Vencto o
outros 8] Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més a
Funce 3 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl, a
Zpos. Invalidez 0

45



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVARIO

VIVA RIO

FOLHA ANALTITICA
e LADEIRA DA CGLORIR %2 EIO DE JRNEIRC

VIVA RIC

PAgina: 0004 - ¥.12.1.18.0
Emissdo: 06/02/2018 1:08:45 DM

00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Cugto: 10065995 - Segao: ?
TOTAL GERAL

Cod  Descrigdo NLF. Ref valor Cod Descricdo N.F Ref wvalor
0002 DIAS TRABALHADOS 3 68,16 15.926,;11 0003 TINSS 5 24,69 1.381,66
00%7 INSALUBRIDADE 1 0,00 7,87 0004 IRRF 3 62,78 3.264,69
0099 GRATIFICACACD POR PUNCAO 2 0,00 1.385,65 0006 VALE TRANSPORTE 3 0,00 197,80
0151 DIF, DE 13° SALARIC (JANEIRO 1 0,00 . L 3 0145 DIFERENCA DE IRRF 12° (JANET 3 0,00 1,19
0215 ATESTADO MEDICO 1 1,00 137,96 0220 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU h 0,00 649,25
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 2z 0,00 1.093,73
0402 GRATIFICACAD P/ DESEMPENHG 1 0,00 279,26
0498 GRATIFICACAQ RESP, K TECNICA ¥ 0,00 112,04
0522 ADICTONAL SORREAVISO 1 0,00 1.235;70
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 4 0,00 606,18
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 1 0,00 157,80 B
0203 INSS COM ALTQUOTA NORMAL 5 24,69 1.3B1,66 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 1 0,00 197,80 B
2010 LIQUIDO SALARIAL 2 0,00 4.464,00 B
2848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 2 0,00 449,28 B
9850 VALE REFEICAOC - TOTAL 4 0,00 550,64 B
4917 PIZ &/ FOLHA DE PAGRMENTO 3 0,00 202,49 B
Proventos 0.948,34 Descontos 559469 Liguido 15:354;25
FCTS Dep, 1.676,92 Base Sal. Fam. 20,944, 60
FGTS 13° Dep. 0,00 Base IRRF 20.944,60
FGTS Dep. (SEFIP) 1.675,92 Bage IRRF 13° ¥, 3
FGTS 12° Dep. (SEFIP) 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisg&o (SEFIPR) 0,00 INSS Sequrado 1.281,66 BASE PIS 114,469,324
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Egstorno INSS 0500
FGTS Mencor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 17.213,61
FGTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00
Bage FCT3 0.248, 94 Bage INS2 Ac. Teto 1.852,07
Bage FGTS 13° 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00
Bage FOTS Afast. 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00
Baze FGTS (SEFIP) 0.948,94 Base INSS 13° 15 Anos 0,00
Bage FCTS 13° (SEFIP) 0,00 Bage INSS 20 Anos 0,00
Base FOGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 20 Anos 0,00
Bage FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Basze INSS 25 Anos 0,00
Baze FOGTS Ativos 0.948, 94 Basg INSS 12° 25 Anos 0,00
Bage FGTS 13° Ativos 0,00 Bage INSs N Exp. Risco 17,.213,61
Base FGTS Demitidos 0,00 Base INSs 13° ff Exp. Risco 0,00
Base FGTS 13° Demitidos 0,00 Base INSS Auton, 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base IN32 Pro-Labore 0,00
Bage FGTS 13° Resac. (SEFIP) 0,00
Ativos 6 Demitidos 0 Lic. Maternidade a
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio a
Férias 0 2f. Ao, Trabalho 0 Lic. sem Vencto o
outros 8] Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més a
Funce 3 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl, a
Zpos. Invalidez 0
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALTITICA PAgina: 0005 - V. 12.1.18.0
é,, LADEIRA DA CGLORIR %2 EIO DE JRNEIRC VIVA RIC Emizsdo: 06/02/2018 1:08:45 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Cugsto: 10065995 - Segao: 2

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

--------- BOLHY —==a=s—a=moas - FERIAS- -- 120 -- -PLR-
Cod Descrigido CC Prior IRRF INSS FGTS DSR VT SF IRRF ADIC IRRF INSS IRRF
0002 DIAS TRABALHADOS 2 fo 2RO ST Y T g
00%7 INSALUERIDADE 22 s oo oo oo ok o
0099 GRATIFICACACD POR PUNCAO 0 r R S ot oK.
0151 DIF, DE 13° SALARTG (JANETIRO 66 PR S oA P
0215 ATESTADO MEDICO 145 + s e ssada e o
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 0 e SRR DR P
0402 GRATIFICACAC P/ DESEMPENHG o o s su s swalls sadls
0498 GRATIFICACAQ RESP K TECNICA o B RN SR A P S
0522 ADICTONAL SOBREAVISZO o T SR ST sada s
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 0 [ir- SRR SR 3 K. .
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0203 INSS COM ALTQUOTA NORMAL R B89
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRER B 104
2010 LIQUIDO SALARIAL B 0
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B o
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL B o
9917 PIS 8/ FOLHA DE PAGRAMENTO B 0
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA]
************** POy - =—rensimeiis -FERTAS- e SRRy e PR

Cod Descrigéo C¢ Prior DED.IRRF TNSS IRRF FGTS ¥T SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS el
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE 6
0145 DIFERENGCA DE IRRF 12° (JANET 240
0320 EMPRESTIMG CONSIGNADO ITAU 194
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0203 IN3S COM ALTQUOTA NORMAL B 29
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104
2010 LIQUIDO SALARIAL B o
9848 VALE ALIMENTACAQO-TOTAL B o
2850 VALE REFEICAO - TOTAL B o
9917 PIS 8/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0
LEGENDA:

[oe} - ¢ddigo de cdleulo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte

SF - Saldrio familia

ADIC - Adicional de férias

Cbservagéo: 0 cédigo de cdlculc 126 tem incid&ncia interna em IRRF PLR
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALTITICA PAgina: 0006 - V. 12.1.18.0
‘, LADEIRA DA CGLORIR %2 EIO DE JRNEIRC VIVA RIC Emizsdo: 06/02/2018 1:08:45 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Cugsto: 10065995 - Segao: 2

[SELECEO DESTE RELATORIO]
C6d Quebra Secdo - 7
cédd Situacdo ACDEFGILMOPRSTUVHX
©6d Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funcionario BCDEFIMNOPRETUXZ
Férmula
Nome Filtro =

Ordenacdo de Funcionidris = Funcdo o Nome

Imprime Func sem Mov = 3im

Imprime Eventos Base = 8im

Twprime Eventos Zerados = Mao

Chaves Ativas = 0:(x) Lo(x) 2:(x) Zo(x) 4:(x) Boix)
Tmprimir por = centro de Custo

Ordenar por S5egao = Nao

Filtro Centro de Custo = 10065995

Percentual Empresa: = 20,00
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2018

&

VIVA RIO

FOLHA ANALTITICA

Pagin

a: 0064 -

¥.12.1.18.0

= DO RUSSEL 57 Rio de Janeiro RJ UPA - Penha / CESTAO DE SERVITOS Emizsdo: 06/02/2018 1:04:05 PM
00.343.941/0013-61 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Cugto: 10065561 - Segaoc: L
TOTATIS DA QUEERA
Cod  Descrigdo NLF. Ref valor Cod Descricdo N.F Ref wvalor
0002 DIAS TRABALHADOS 23 542,00 ZH. 58119 0003 TINSS 22 163,49 2.922,;80
0005 SALARIO FAMILIA 1 3,00 25,132 0004 IRRF L 36,24 1.403,16
0020 ARREDONDAMENTO 1 0,00 60,28 0006 VALE TRANSPORTE 20 0,00 1.405;15
0094 GRATIFICACAD 2 0,00 784,24 0163 ATRASO 3 8,78 63,23
0097 INSALUBRIDADE 16 0,00 2.881,08 0182 FALTAS (EM HORAS) 4 24,00 544,40
0181 DIF. DE 13° SALARIQ (JRNEIRO 1F 0,00 144,20 0221 EMPRESTIMO CONSIGNADO EE 2 0,00 912,38
0215 ATESTADO MEDICO 3 30,00 1.080,25 0220 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 2 0,00 548,61
0400 GRATIFICACAD P/ ATIVIDADE 2 0,00 1.411,24 0460 DESC.SUSPENSAD £ 24,00 159,14
0407 ADICTONAL NOTURNO ks 1.168&,00 1.502,27
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 3 0,00 288,75
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 20 0,00 48571308
0203 INSS COM ALTQUOTA NORMAL TR 163,49 2.922,80 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 20 0,00 487177 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 4 0,00 1.3792,41 B
2850 VALE REFEICAO - TOTAL 2 0,00 145,22 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESZ 1a 0,00 3.166,62 B
4917 PIZ &/ FOLHA DE PAGRMENTO 22 0,00 258,26 B
Proventos 6.758, 83 Descontos 7.958,84 Liguido 28199599
FCTS Dep, 2.B66,83 INSS gSequrado 2,922,80 Base Sal. Fam 36,459,232
FGTS 13° Dep. 0,00 Estorno INSS 766,77 Base IRRF 35.692,45
FGTS Dep. (SEFIP) 2.B866,93 Bage INSS 35.836,65 Bage IRRF 13° 144,20
FGTS 12° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisg&o (SEFIPR) 0,00 Base INS2 Ac. Teto 0,00 BASE PIS 64.576,70
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Ease INSS Ac. Teto 13~ 0;00 VALOR PIS 645,76
FGTS Mencor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00 Pérmula 3 0,00
FGTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 15 Anos 0,00
Base FGTS 5.836,65 Baze INS3 20 Anos 0,00
Bage FGTS 13° 0,00 Base INSS 13° 20 Anos 0,00
Bage FOTS Afast. 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00
Baze FGTS (SEFIP) 5.8326,65 Basg INSS 13° 25 Anos 0,00
Bage FCTS 13° (SEFIP) 0,00 Bage INSS N Exp. Risco 25,826, 68
Base FOGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INss 13° ff EXxp. Risco 0,00
Bage FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Baze INSS Auton, 0,00
Baze FOGTS Ativos 5.83¢,65 Base INS8 Pro-Labore 0,00
Bage FGTS 13° Ativos 0,00
Base FGTS Demitidos 0,00
Base FGTS 13° Demitidos 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 EBase IRRF PLR 0,00
Bage FGTS 13° Resac. (SEFIP) 0,00
Ativos 62 4 Demitidos 0 Lic. Maternidade a
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 2 Aviso Prévio a
Férias 0 2f. Ao, Trabalho 0 Lic. sem Vencto o
outros 8] Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més a
Funce I3 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl, a
Zpos. Invalidez 0
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0065 - ¥.12.1.18.0
e LADEIRA DA GLORIAR 22 RIC DE JANEIRC VIVA RIC Emizsdo: 06/02/2018 1:04:05 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Cugto: 10065561 - Segao: ?
TOTAL GERAL
Cod  Descrigdo NLF. Ref valor Cod Descricdo N.F Ref wvalor
0002 DIAS TRABALHADOS 137 3.928,00 294.522,45 0003 TINSS 142 1.307,49 28.472,57
0005 SALARIO FAMILIA 1 3,00 95,132 0004 IRRF A4 1.258,74 45.476, 71
0017 SALARTIO MATERNIDADE 1 10,00 416,48 0006 VALE TRANSPORTE 64 0,00 4.642,53
0020 ARREDONDAMENTO 3 0,00 202,54 0011 THSS 130. SALARIO 2 16,00 17,39
0024 FERIAS INDENIZADAS 4 114,00 6.659,%2 0012 PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL a 62,00 1.974,23
D0ZE FERIAS PROPORCIOQNAIS 4 26,00 3,105,332 0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTC 2 0,00 432,26
0048 130, SALARIO RESCISACQ 2 2,00 208,24 0145 DIFERENCA DE IRRF 13° (JANET 51 0,00 571,17
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 4 36,00 2.216,09 0150 LIQUIDO DE RESCISAD 4 0,00 20,900,893
0063 1/3 FERIAS RESCISRO 4 0,00 4.126,01 0162 ATRASO 37 134,49 3.788,96
00320 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 4 0,00 469,94 0182 FALTAS (EM HORAS) 21 432,00 13.575,71
0094 GRATIFICACRO 36 0,00 40.239,61 0288 DIF. PENSAG ALIMENTICIA 13G. 2 0,00 2,01
0057 INSALUBRIDADE %5 0,00 29.207,49 0251 EMPRESTIMO CONSIGNADO BR 4 0,00 1.605,35
0099 CRATIFICACAD POR FUNCAO z 0,00 3.964,7¢ 0320 EMPRESTIMO CONSICMADO ITAU 28 0,00 16.205,00
0125 MEDIA SALARTO MATERNIDADE 1 10,00 26,63 0460 DESC.SUSPENSAQ Y 24,00 159,18
0151 DIF. DE 12° SALARIC (JANETIRO 104 0,00 3.253,83 0622 DESC. DEVOL. FALTA INDEVIDO = 0,00 640,40
0155 ADICTONAL NOTURNO 20% 2 64,00 776,24 0792 DESC VT RECARGA (NAO UTILIZA £ 0,00 96,00
0215 ATESTADO MEDICO 21 8,00 4372594 0206 DESCONTO DE PCTO. INDEVIDO C 1 0,00 492,62
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 2 0,00 1.411,24
0407 ADICTONAL NOTURNO 100 4.680,45 17.257;%3
0410 AUXILTIO CRECHE 4 0,00 112, 70
0454 SALDO DE SALARIO 4 30,00 1.647,865
0486 GRATIF COORDENACRO 1 0,00 3.067,64
0525 PLAENTEO DIFERENCIADO 13 HRS 1 1,00 100,00
0526 DLANTAQ DIFERENCTADO 13 HES 4 1,00 1.100,00
0717 INSALUBRIDADE S/ SALARIO MAT 1 10,00 63,60
0718 PLANTAQ DIFERENCIADO 12H SEM 1 0,00 102,00
0719 PLANTAO DIFERENCIADO 12H FDS 1 1,00 102,00
0742 MEDIX &/ INSALUERIDEDE S/ 12 2 0,00 2,27
0744 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ AV 4 0,00 173,63
0748 DEVOL, DESC. FALTA INDEVIDO 1 0,00 640,00
0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE 8/ F 4 0,00 5B3, 04
0794 MEDIX VARIAZVEIS 2/ FERIAS MNA 4 0,00 1.211,21
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 4 0,00 378,71
0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDEDE S/ F 4 0,00 340,44
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO E) 0,00 288,75
D026 FGTS QUITACAQ 4 32,00 388,28 B
0028 FGTS ARTIGO 22 4 160,00 13.004,69 B
0029 INSS QUTRO EMPREGO 3 0,00 921,28 B
0021 FGTS 120. RESCISAC z 16,00 17,29 B
0022 TOTAL ENTEEGUE VALE TRANSPOR 64 0,00 10.9921,37 B
0023 SALDO FGTS NO BANCO 4 0,00 22.106,08 B
0072 BASE DE CALCULO INSS QUTRO E 3 0,00 R.710,23 B
002 INSS COM ALIQUOTA MNORMAL 142 1.207,49 2B.472,87 B
0205 INSS 130. COM ALTIQUOTE NORMA 2 16,00 17,39 B
0221 TOTAL CALCULADC PARA COMPRA 64 0,00 10.991,37 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 4 28,00 3.701,69 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISC PR 4 114,00 8.553,57 B
0524 FERIAS INDENIZRDAS SOBRE AVI 1 1,00 122,78 B
9535 BASE PLANTAEC DIF. 12 HRS SEM 1 1,00 100,00 B
9526 BASE PLANTEC DIF. 13 HRS FDS 1 1,00 1.100,00 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL & 0,00 2.250,61 B
9850 VALE REFEICAC - TOTAL 2 0,00 145,22 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 46 0,00 6.270,23 B
99217 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 142 0,00 4.876,15 B
Proventos 522.B43,63 Descontos 149.153,08 Ligquido 273.690,55
FGTSE Dep. 28.992,23 Base 2al. Fam 488,307, 11
FGTS 13° Dep. 17,41 Base IRRF 479.316,35
FGTS Dep. (SEFIR) 38.604,03 Base IRRF 13° 3.469,43
FGTS 13° Dep. (SEFIR) 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFID) 0,00 INSS Segurado 28,489, 96 BASE PIS 516.261,82
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 18.016,43
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 487.404,17
FGTS 13° Menor Zpr. (SEFIP) 0,00 Base INSs 13° 217,61
Base FGTS 487.404,17 Ease INSS Ac. Teto 97:073,30
Bage FGTS 13° 217,61 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00
Baze FGTS Afast. 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00
Base FQTS (SEFIF) 4B2.6550,42 Base IN32 12° 15 Anos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Ease INSS 20 Anos 0,00
Base FOTS Menor 2pr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 12° 20 Anos 0,00
Baze FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00
Base FGTE Ativos 482.550,42 Bazse INSS 12° 2B Rnog 0,00
Base FGTS 13° Ativos 0,00 Base INSS M Exp. Risco 487 .404,17
Base FOTE Demitidos 4.853,75 Base Imss 13° ff Exp. Risco 217,61
Base FCGTS 13° Demitidos g s I Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFID) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00
Btivos 124 Demitidos 4 b Maternidade 1
Serv. Militar 0 af, Previdéncia 4 Aviso Prévio [
FPérias 1 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto i
Outros a Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més o
Funce 145 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Zpog. Invalidez Q
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
vivairio  de JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALTITICA PAgina: 0066 - V. 12.1.18.0
e LADEIRA DA CGLORIR %2 EIO DE JRNEIRC VIVA RIC Emizsdo: 06/02/2018 1:04:05 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Cugsto: 10065561 - Segao: ?

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

--------- BOLHY —==a=s—a=moas - FERIAS- -- 120 -- -PLR-
Cod  Descrigéo CC Prior IRRF INSS FGTS DSR VT SF IRRF ADIC IRRF INSS IRRF
0002 DIAS TRABALHADOS Z 0
0008 SALABRIO FAMILIA 13 80
0017 SALARIC MATERNIDADE 17 a
0020 ARREDONDAMENTO 20 51
0024 FERTAS INDENIZADAS 24
0025 FERTAS PROPORCIONALS 25
0048 120. SALARTIO RESCISAO 48
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO ¥4
0063 1/3 FERIAS RESCISAO &2 7 FOEE 5
00%0 MEDIR VARIAVEIS AVISO PREVIO 62 P SR 4 P
00%4 GRATIFICACAD 0 i B vadn vaalle TS o
0037 INSALUBRIDADE 2 b B (S SR 3 IS S
0099 CRATIFICACAD POR FUNCAO o « e valin v sl s
0125 MEDIZA SALARTO MATERNIDADE 17 . PP SR 4 AL
0151 DIF. DE 12° SALARTIC (JANEIRO 66 P DI ST o
0155 ADTCTIONAL NOTURNO 20% 0 B IS - SE: 3 P S
0215 ATESTADO MEDICO 145 i S Sale S FEY: g
0400 GRATIFICRCRO P/ ATIVIDADE o B I I P S
0407 ADICTONAL MNOTURNG 0 o, SRENIE: SR Y - S
0410 AUXTLIO CRECHE 0 e e e P
0454 SALDO DE SALARIO a i s valn vawile FETY:
0486 GRATIF COORDENACAD o DI DS SR NS S
0525 PLANTEO DIFERENCIADO 12 HRS L] o B el sl FETS: g
0526 DLENTAQ DIFERENCIADO 12 HRS o P IS SR P
0717 INSALUBRIDEDE S/ SALARIO MAT 17 g SR S TS g
0718 PLANTAQ DIFERENCIADO 12H 2EM o DI QDS SR S S
071% PLANTAC DIFERENCIADD 12H FDS L] i B valka vsnla FE7S: o

0742 MEDIX &/ INSALUERIDADE S/ 12 48
0744 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ AV 62
0748 DEVOL, DESC, FALTA INDEVIDO iz8

e T o e B e e = B = g RV R e G g = R = == R = g =S E g =SR]

07%2 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE &/ F L] .
0794 MEDIA VARIAVEIS &/ FERIAS NA Q = o
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 0 .
n869 MEDIAS S/ INSALUBRIDREDE 5/ F ] ..o
0219 DIFERENCA SALARIAL - ACCORDO o
0026 FGTS QUITACAQ B 26 8
0028 FGTS ARTIGC 22 B 28 8
0029 INSS QUTRO EMPREGO B 29
0021 FGTS 120. RESCISAC B 21 g
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0023 SALRDO FGTS NO BANCO B 33
0072 BASE DE CALCULO INSS OQUTRO E B 181
0203 INSS COM ALTQUOTA NORMAL B 89 8
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91 8
0221 TOTAL CALCULADO PARZ COMPRA B 104
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 230
0522 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 331
0524 FERTIAS TNDENIZADAS SOBRE AWI B 329
9535 BASE DPLANTEC DIF. 13 HRS 2EM B ]
9526 BASE PLANTAC DIF, 12 HRS FDS B 0
9848 VALE ALIMENTACAC- TOTAL B o
9850 VALE REFETCRO - TOTAL B 0
2251 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B o 8
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B o 7
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
77777777777777 FOLHE: ——o—mmommee—e -FERIAS- ===z :JRBi=—o== =PLE=
Cod Descrigéo ¢ Prior DED.IRRF THNSS IRRF FGTS ¥T SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS a
0004 IRRF 4
000§ VALE TRANSPORTE &
0011 INSS 130. SALARIO 11
0013 PENSAD ALTMENTICIA JUDRDICIAL 13
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 23
0145 DIFERENCA DE IRRF 12° (JANEI 240
0150 LIQUIDO DE RESCISAC 150
0163 ATRASO 10
0183 FALTAS (EM HORAS) 2
0288 DIF. PENSAC ALIMENTICIA 120, pR-13
02%1 EMPRESTIMO CONSIGNADD BR 194
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADD ITAU 194
0460 DESC. SUSPENSRO ]
0622 DESC. DEVOL. FALTA INDEVIDO 0
0792 DESC VT RECARCA (NEo UTILIZA o
0%06 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C 0

0026 FGTS QUITACRO

0028 FGTS ARTIGO 22

0023 INSS QUTRO EMPREGOD

0031 FGTS 130. RESCISAD

0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRAMSPOR
0023 SALDO FGTS NO BANCO

0072 BASE DE CALCULO INSS OUTROD E
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0205 INSS 1320. COM ALIQUOTA NOEMAE
0221 TOTAL CALCULADC PARER COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI
0523 FERTIAS VENCIDAS 2EM AVISO PR
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI
9525 BASE PLANTAC DIF. 12 HRS SEM

330
331

Lo e T e TR T R e R
B
o
i

9526 BASE PLANTAC DIF. 12 HRS FDS 0 L
2248 VALE ALIMENTACAO-TCTAL o o -
2850 VALE REFETC2Z0 - TOTAL o G wan e
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 0 B yws v
9917 PIS 5/ FOLHA DE PACAMENTO o T pas es 2R55 2RSS PES B 5% BR R EES BEE VPSS PRSE PSS BRSE
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2018

0057 - ¥,12.1.18.0
06/02/2018 1:04:05 PM

VIVA RIO FOLHA ANALITICA
‘, LADEIRA DA GLORIAR 22 RIC DE JANEIRC VIVA RIC
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - ©x: 0 - Per: 2
LEGENDA:
oo - Cédigs de calculo
Prior - Prioridade do evento
DSR - Descanso Semanal Remunerado
VT - Vale Transporte
SF - faldric familia

ADIC - adicional de férias

Observagas: 0 cddigo de cdlculo 126 tem incidéncia interna et IRRF
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ao més
B de JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALTITICA DAgina: 0068 - V. 12.1.18.0
‘, LADEIRA DA CGLORIR %2 EIO DE JRNEIRC VIVA RIC Emizsdo: 06/02/2018 1:04:05 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Cugsto: 10065561 - Segao: ?

[SELECEO DESTE RELATORIO]
©Gd Quebra Segdo = 7

céd Situacdo ACDEFGILMOPRSTUVHE

©&d Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funcionario BCDEFIMNOPRETUXZ

Férmula

Nowe Filtro =

Ordenacdo de Funcionidris = Funcdo o Nome
Imprime Func sem Mov = 3im

Imprime Eventos Base = 8im

Twprime Eventos Zerados = Mao

Chaves Ativas = 0:(x) Lo(x) 2:(x) Zo(x) 4:(x) Boix)
Tmprimir por = centro de Custo
Ordenar por S5egao = Nao

Filtro Centro de Custo = 10065561
Percentual Empresa: = 20,00
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4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatério em Questao

de JANEIRO/2018

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA janeiro/2018
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DESPESAS REALIZADAS
|

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 509.967,20
01.01 | SALARIO 422.027,24
01.01.01 | FOLHA NORMAL 422.027,24
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 0,00
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICACOES E ADICIONAIS 0,00
01.01.06 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 0,00
01.01.07 | HORAS EXTRAS 0,00
01.01.99 | OUTRAS VANTAGENS 0,00
01.02 | BENEFICIOS 2.421,57
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 1.550,37
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTAGAO 871,20
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 69.473,48
01.03.01 | FGTS 62.110,76
01.03.02 | IRRF 0,00
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 3.446,34
01.03.04 | RESCISOES 3.916,38
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 0,00
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 16.044,91
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 16.044,91
2 | MATERIAL DE CONSUMO 819,29
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORCA MOTRIZ 0,00
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Vianio  de JANEIRO/2018
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 819,29
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 819,29
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 0,00
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICAGOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGCAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 0,00
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 0,00
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 146.900,36
03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAO/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 330,00
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 330,00
03.03 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 361,68
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 0,00
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 361,68
03.07 | LOCAGAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.09 | LIMPEZA 201,70
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 0,00
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de JANEIRO/2018

VIVARIO
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 201,70
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 1.154,11
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA 1.154,11
03.13 | INTERNET 0,00
03.13.01 | INTERNET 0,00
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 279,60
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 279,60
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 144.375,03
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 144.375,03
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOCAQO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 198,24
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 198,24
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS 0,00
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2018

VIVARIO
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | ISS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 0,00
05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 241,66
06.01 | TARIFAS 241,66
06.01.01 | TARIFAS 241,66
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 51.247,35
07.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 24.247,35
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 24.247,35
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de JANEIRO/2018

VIVARIO
07.99 | OUTRAS 27.000,00
07.99.01 | OUTRAS 27.000,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALAGOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEICULOS 0,00
08.04.01 | VEiCULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

TOTAL 709.175,86
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 de JANEIRO/2018

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA \ janeiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA
e
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4212-9
PERIODO DE REFERENCIA: Janeiro/2018
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/01/2018 a 31/01/2018
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 29.978,33
A3 - TOTAL 29.979,33
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGCADOS NO EXTRATO
DATA N2 HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (R$)
C1-TOTAL 0,00
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne VALOR (R$)
D1 - TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) 29.979,33
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

vivario  9e JANEIRO/2018

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA janeiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia
A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 4.174.892,93
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel)

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Reembolso de Despesas

Outras Receitas 0,00

B = Total das Receitas (1) + (2) 1.875.627,05
Despesas CUSTEIO

Beneficios 1.550,37
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisdes) 33.802,15
Outras Despesas de Pessoal 16.044,91
Materiais de Consumo (4) 74.145,57
Servicos de Terceiros (5) 281.237,62
Servigos Publicos (6) 415.943,12
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 24.489,01

C = Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.456.262,90
Despesas INVESTIMENTO

Moveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso) 0,00

Veiculos 0,00
D = Total Despesas Investimento 0,00
E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.456.262,90

F = SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 4.594.257,08
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VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
AQUISIGAO DE BENS DURAVEIS

janeiro/2018

N° Controle MPEERE Vida atil estimada
. 5 Patrimonial Tipo(1) Descrigdo do bem CNPJ Fornecedor Qtde. N° Nota Fiscal | Data da aquisicdo 1da dtl ! Valor Unitério (RS) Motivo da Aquisi¢do Setor de Destino
Patrimonial OS SES/RI (em anos)
NAO HOUVE AQUISIGAO DE BENS
Total 0 RS -

(1) Veiculo/Ambulancia/Mobilidario/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontolégicos/Eqpto. Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens duraveis.

aquisi¢des de bens permanentes deverdo ser informadas a SES/RJ para incorporacdo ao seu patrimédnio.

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA janeiro/2018

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
Outros Investimentos

Cédigo da

tde.
Despesa Qtde

Data Aquisi¢do Tipo de Investimento Descrigdo Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

R$

Total 0

Cddigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.

Todas as
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2018

4
VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA janeiro/2018
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO (Cod. Bras: Ocupagso QrDE. [Formade contratagao (2) Carga Hordria Semanal (3). Salério Base (R$) (4) | Encargos (R$) (4) BE’!";;"(C‘:‘)’S SA'::;‘:;;L‘:J'A:OR SA"‘“:"’ TDT:';::T‘;E‘;DR'A
CLT - 0,00 0,00
Total R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) CLT/PF/P
(3) em cada linha devera ser apresentada uma unica categoria profissional e com a mesma carga horéria.
(4) Registrar os valores de Salério/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria seré registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA OSS devem ser todas as i fonais com vincul io da OSS que prestam servigo a Unidade.
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA janeiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
- . . L. L. Encargos  (R$) Beneficios SALARIO TOTALPOR | SALARIO TOTAL DA CATEGORIA|
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGCAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratacdo (2) Carga Horaria Semanal (3) | Saldrio Base (R$)  (4) @) RS) (@) PROFISSIONAL (QTDE X SAL TOTAL)
1 CLT - - -
Total 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
(2) CLT/PF/P)

(3) em cada linha deverd ser apresentada uma dnica categoria profissional e com a mesma carga horaria.

(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria seré registrado na iltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA OSS devem ser todas as fonais com vincul io da OSS que prestam servigo a Unidade.

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Jjaneiro/2018
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
22 PARCELA DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QroE. Forma de contratagio (2) Carga Horéria Semanal (3) Salério Base (R$) (4) | Encargos (R$) () “:R_]":"(“:"“ SN:::;SI;I:;:ILA:OR s‘“':g’;i;‘;:ﬂaﬁ?“"
1 CLT - 0,00 - -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma dnica categoria profissional e com a mesma carga horaria.

(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria seré registrado na iltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA OSS devem ser todas as com vincul da 0SS que prestam servio a Unidade.
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VIVARIO

RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

Descricdo dos

janeiro/2018

N2 do . plantGes Carga
Nome N do Recibo Categoria Especialidade Forma de (Horario de | Horaria Valor Encargos
CPF | Emissdo Conselho Profissional P Yy CBO - ; (RS) & TOTAL
Completo Profissional(1) do 2) (médicos) contratacdo | Entrada/Saida, | Mensal @) (RS) (4)
RPA data de (3)
realizagdo)
R$
N/D 125125 RPA ) R$ .
Total R$ R$ R$ -
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2018

VIVARIO

RESPONSAVEL: VIVARIO Janeiro/2018
UNIDADE GERENGIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENGIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CPF N d? c_onselho Ne do Recibo do RPA |Categoria Profissional (2) Cargo CBO QTDE. Forma df Carga Horaria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido
Profissional(1) contratacéo
Aline Braga de Oliveira 148.060.047-40 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 84h 15/01/2018 R$ 677,60
Bruno de Albuquerque Santos 099.967.207-05 N/D Técnico(a) Técnico de Radiologia 125125 1 RPA 12h 15/01/2018 R$ 96,80
Daniele Matos Vieira 096.980.087-80 N/D Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 15/01/2018 R$ 2.286,13
Fabricio de Oliveira Justino 177.005.367-08 N/D Magqueiro(a) Magqueiro 125125 1 RPA 72h 15/01/2018 R$ 580,80
Genoide Ferreira de Sousa 021.604.054-00 N/D Augxiliar Augxiliar de Farmacia 125125 1 RPA 12h 15/01/2018 R$ 60,00
Karen Dutra Pinheiro dos Santos 106.610.197-30 N/D Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 24h 15/01/2018 R$ 492,80
Marcus Vinicius Leite Siqueira 146.253.657-32 N/D Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 15/01/2018 R$ 880,00
Margarete Fernandes da Silveira 015.772.267-80 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermﬁem 125125 1 RPA 24h 15/01/2018 R$ 193,60
Sandro Jose Duarte Santos 093.744.947-44 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 24h 15/01/2018 R$ 193,60
Wallace Silva Souza 152.647.407-71 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 24h 15/01/2018 R$ 193,60
Alcione Lima da Silva Ribeiro 077.825.997-84 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 24h 15/01/2018 R$ 193,60
Alessandra Aparecida Mendes de Oliveira 055.482.477-94 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 96h 15/01/2018 R$ 774,40
Amanda Cardoso Vianna 121.700.607-90 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 72h 15/01/2018 R$ 580,80
Ana Luiza Castilhos Ferreira 146.445.667-48 N/D Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 15/01/2018 R$ 1.704,80
Caroline Oliveira de Souza 107.992.057-96 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 15/01/2018 R$ 96,80
Joyce dos Santos Esteves 109.252.517-39 N/D Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 24h 15/01/2018 R$ 492,80
Leila Lorico Souza 003.157.197-29 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 15/01/2018 R$ 96,80
Luciano Chaves Machado 004.496.077-80 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 120h 15/01/2018 R$ 951,08
Luiz Felipe Savignon 057.543.417-17 N/D Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 15/01/2018 R$ 2.392,50
Patricia Eduarda da Silva 072.938.077-75 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 96h 15/01/2018 R$ 492,80
Ricardo do Nascimento 024.196.977-82 N/D Técnico(a) Técnico de Radiologia 125125 1 RPA 36h 15/01/2018 R$ 484,00
Ronald Victor da Silva 142.651.577-42 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 60h 15/01/2018 R$ 484,00
Rosana Maria Ribeiro Machado Cerqueira 094.445.257-40 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 15/01/2018 R$ 96,80
Rosana Ribeiro de Castro Franca 087.955.587-48 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 24h 15/01/2018 R$ 193,60
Rosane Mariano Castanho 023.136.177-77 N/D Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 108h 15/01/2018 R$ 1.355.20

el il todos os

* Nesta planilha d

realizados por RPA no més.
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VIVARIO

- Relatorio klinikos por profissional para validacao da Planilha por Regime de Competéncia do més de

Jjaneiro/2018:

UP.A:.:‘&'?.'..-... Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saide - SES
— Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/01/2018 3 31/01,/2018

ARTHUR RAMOS DE MELO

Atendimentos por Profissional Total
119
ADEMIR PEREIRA RIBEIRO JUNIOR
ADRIANA DIAS MACHADO 615
432
ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA
154
ALBERTO DE AZEVEDO AVILA
ALINE MELO SENTGES LIMA 22
ANA BEATRIZ BARROS GUIMARAES ALBUQUERQUE DE MAGELL 200
28
ANDRE DA PAZ MESQUITA
20

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt Data Impresséo:01/02/2018 - 08:57:13

Fégina: 1.247
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VIVARIO

i Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES
E Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/01/2018 3 31/01/2018

CRISTINA ORTIZ MENEZES

CARLA MARONES 10
CARLOS HENRIQUE SILVA PEDROZAS 12
CAROLINA LOPES VICENTE BENDER 3
CINTIA ALMEIDA BOTELHO 20
CINTIA TEREZA LIMA FERRARO 50
CLAUDIO BLUM 8
CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA 288

10

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional rpt Data Impress8o:0L/02/2018 - 08:57:13

Fdgine: 1.248
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/01/2018 3 31/01/2018

GABRIEL MARQUES FERREIRAMARCULINO

DANIELE MATOS VIEIRA 241
EDILSON RAIMUNDO DE CASTRO Ry
EDUARDO DINIZ DIAS 290
ELIANA DE AZEVEDO PEDROZO 40
FABIO GOMES OLIVEIRA 152
FERMANDO CHRISTIAN DE SQUZA ALVES LINS &
FLORA DE SOUZA BRAVO 43
GABRIEL GALAXE PIMENTEL 403

8

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt Data Impresséo:01/02,/2018 - 08:57:13

Féginz: 1.249
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VIVARIO

O

Periodo: 01/01/2018 3 31/01/2018

mwmawer  GOverno do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES
= Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

JAIME EDUARDOQ DE LA ROSA FERNANDEZ

GABRIELA CRISTINA MARDEGAN MOTTA 2
GABRIELA RICARDO DE AQUING SANTOS 2
GISELE ZEITUNE 351
GUSTAVO DA COSTAMARINHO 33
400
HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO
82
HELENILDA MOREIRA
319
JAIME ANTONIO PENA BENITEZ
90

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rat

Diats Impressfo: 04/02/2018 - 08:57:13

Fdgine: 1.250
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VIVARIO

Periodo: ©01/01/2018 a 31/01,/2018

U mmuwen  Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saide - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

JEOVA OLIVEIRA DE ARALLIO

91

LAIS PACHECODE OLIVEIRA

JESSICA KOSLINSKI DOS REIS 14
108
JONATAN DA SILVA FRANCA
JORGE GABRIEL RIBEIRO CAMPOS 15
JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ 61
30
JULIA GOMES DA SILVA NEVES
33
JUNIOR CESAR BERGAMASCHI
19

LAISA IANE XAVIER SALES

51

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rpt

Data Impressfo-01/02/2018 - 08:57:13

Fgina: 1.251
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VIVARIO

(

§

Periodo: 01/01/2018 a 31/01/2018

UP.Am.".‘...n Governo do Estado do Rio de Janeiro

E-..:.‘:e.-.:. 4h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Secretaria Estadual de Saidde - SES

OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS

LEANDRO ESCOEAR CORREA 85
15
LEONARDO MENDES DA SILVA
LUIS HENRIQUE CAVIEDES CANON 1
187
LUISA BORGES DE SOUZA
LUIZ FELIPE SAVIGNON 139
LUIZ HENRIQUE DA SILVA CASTRO 13
. 34
LURIE KRAMER PIANA
214

Estatistico_UPY_Atendiments_Profissional.rpt

Dats Impress8o:01/02/2018 - 08:57:13

Pigina: 1.252

123



VIVARIO

Periodo: 01/01/2018 3 31/01/2018

UP.A“m“f'ﬁ...n Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

SERGIO MISK FORSTER

PATRICIA LIMA DE SOUSA 170
PATRICIA VIEIRA DE BIASI CORDEIRO 9
PAULA MEIRELES GOMBAR 244
PAULO ROBERTO FLORIANO 338
RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 361
RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND 55
ROXANA FLORES MAMANI 103
RUAN MEDICI DE OLIVEIRA b

45

Estatistico_UPA_Atendimente_Profissional.rpt

Dats Impress8o:01,/02/2018 - 08:57:13

Pégina: 1.253

124



VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/01/2018 3 31/01/2018

SERGIO MURILO GOUVEA LAZARO 4
166
SERGIO RICARDO DE TOLEDO COLOSIO

119

STEPHANIE BIANCO DE SOUZA
TAINARA TAVARES MENCHETE 36
98

TALITA DE OLIVEIRA CARVALHO
Total Geral de Atendimentos 8.147

Estatistico_UPA_Atendimentc_Profissicnal.rpt Data Impressao:01/02/2018 - 08:57:13 Pégirlu: 1.254
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VIVARIO

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2018

Empresa Especialidade

RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561

RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ

Cod. Bras. Qtd. de Forma de
Ocupagao profissionais contratacao

Unidade de Medida associada
a quantidade (exames,
pareceres, laudos, etc)

Carga hordria semanal associada com a fungao do
prestador (plantonista, rotina, coordenador,
supervisor, etc)

janeiro/2018

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.

Total | RS -
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA janeiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*)
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidade de Medida
Data Inicio Data Término | Mensal Estimado Valor Pago no Més Competéncia
Locagéo de Impressoras e Multifuncionais| KA-IQUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 | 30/09/2017 2.199,60
Manutencéo de Equipo Odontolégico TXCOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 485,00
Limpeza ESPAGCO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 [ RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 39.998,58
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA-ME 28.770.709/0001-95 [ RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 5.500,00
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO EM SISTEMAS E EDIT| 39.185.269/000125|  ..... 01/04/2016 | 31/03/2018 |  7.000,00 153.000,00 ﬁ:veﬁ:;b;°szD:;e;::fed;i§15; Maio a Novembro de 2016;
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 | 30/09/2017 5.712,00
Manutengéo de Equipamentos Médicos |S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 [ ... 01/04/2016 | 30/09/2017 3.000,00
Alimentagdo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 45.000,00
Manutengéo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 e 01/04/2016 | 30/09/2017 4.993,75
Locagéo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 4.025,00
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 11.080,00
Laboratério Andlises Clinicas Laboratério Blessing Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica Ltda 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 | 30/09/2017 30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 22.180,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 2.887,39
Locagéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 400,00
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 [ ... 01/04/2016 | 30/09/2017 9.702,00
Extintores A.G.F SEGURANGA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 345,03
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 [ ... 01/04/2016 | 30/09/2017 1.599,00
Manutengao de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 01/04/2016 | 30/09/2017 1.575,00
Dosimetria Sapra Landauer 50.429.810/0001-36 01/04/2016 | 31/12/2017 5.152,00
Cameras de seguranga POTENCIAL 11.111.958/0001-76 01/04/2016 | 30/09/2017 1.160,00
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 25/02/2017 | 31/12/2017 4.000,00 279,60 Novembro de 2017.
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 | 30/11/2017 14.577,42
Total 222.571,77| 153.279,60|
(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, i do més de ]
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no de compras e 6 por cada O do Social.
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VIVARIO
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Rateio

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

jan/18

Natureza da Despesa Valor Total . Observagdo
v % |~ Valor Critério M

Vale Alimentagdo (Sede/Janeiro) RS 17.293,35 10,50% RS 1.815,01 Ndameros de funcionarios Referente ao Vale Refeicdo (Sede), competéncia Janeiro de 2018.
Vale Refeicdo (Sede/Janeiro) RS 16.586,92 6,79% RS 1.125,66 Ndameros de funcionarios Referente ao Vale Refeicdo (Sede), competéncia Janeiro de 2018.
Folha de pagamento (Sede/Dezembro) RS 8.298,16 100,00% RS 8.298,16 Ndameros de funcionarios Referente ao pagamento da folha salarial do més de Dezembro de 2017.
Pagamento de salério (Sede/Dezembro) RS 17.306,78 15,80% RS 2.734,71 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento do saldrio do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Dezembro de 2017.
Pagamento de saldrio (Sede/Dezembro) R$ 5.729,43 13,57% RS 777,74 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento do saldrio do colaborador (A) Anamaria Carvalho Schneider. Competéncia Dezembro de 2017.
Pagamento de saldrio (Sede/Dezembro) RS 12.360,11 13,57% RS 1.677,26 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento do saldrio do colaborador (A) Maria Juraci de Andrade Dutra. Competéncia Dezembro de 2017.
Pagamento de saldrio (Sede/Dezembro) RS 4.310,76 13,57% RS 585,16 Numeros de funciondrios Referente ao pagamento do salédrio do colaborador (A) Maria Rita De Cassia Costa Monteiro. Competéncia Dezembro de 2017.
RPA (Sede/Dezembro) RS 2.732,80 3,75% RS 102,48 Numeros de funciondrios Referente ao pagamento de RPA do colaborador (A) Luiz Carlos Cassano. Competéncia Dezembro de 2017.
Aluguel (Sede/Dezembro) RS 56.232,43 1,89% RS 1.063,73 Ndameros de funcionarios Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Aluguel (Sede/Dezembro) RS 1.742,28 1,89% RS 32,96 Numeros de funcionarios Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Aluguel (Sede/Junho) RS 1.802,40 1,89% RS 34,10 Numeros de funcionarios Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Aluguel (Sede/Julho) RS 2.657,74 1,89% R$ 50,28 Numeros de funcionarios Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2016.
Aluguel (Sede/Dezembro) RS 5.944,36 1,89% RS 112,45 Ndameros de funcionarios Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Consultoria (Sede/Setembro) RS 46,00 1,89% R$ 0,87 Numeros de funciondrios Despesas com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Consultoria (Sede/Outubro) RS 23,00 1,91% RS 0,44 Numeros de funciondrios Despesas com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Consultoria (Sede/Outubro) R$ 430,00 1,89% R$ 8,13 Numeros de funcionarios Despesas com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Consultoria (Sede/Novembro) RS 88,00 1,89% R$ 1,66 Numeros de funcionarios Despesas com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Consultoria (Sede/Setembro) R$ 9.385,00 1,89% RS$ 177,53 Numeros de funcionarios Despesas com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Locagdo de Equipamentos (Sede/Novembro) RS 7.840,00 1,89% RS 148,31 Nimeros de funcionarios |Despesas com Locagdo de Equipamentos na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Implanta¢do de Sistema e manutengdo (Sede/Dezembro) RS 2.160,98 1,89% RS 40,88 Nimeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Dezembro de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutencdo (Sede/Setembro) RS 4.481,00 1,89% RS 84,77 Nimeros de funcionarios |[Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Setembro de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutencdo (Sede/Dezembro) RS 2.048,32 1,89% RS 38,75 Numeros de funcionarios Despesas com implanta¢do de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Dezembro de 2017.
Manutengdo Predial (Sede/Outubro) 726,00 1,89% RS$ 13,73 Numeros de funciondrios |Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Manutengdo Predial (Sede/Setembro) 20,82 1,87% R$ 0,39 Numeros de funciondrios |Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Manutencdo Predial (Sede/Setembro) 408,45 1,89% R$7,73 Ndmeros de funciondrios [Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Manutencdo Predial (Sede/Setembro) 675,73 1,89% RS 12,78 Nimeros de funciondrios [Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Manutengdo Predial (Sede/Novembro) 649,00 1,89% RS 12,28 Numeros de funciondrios |Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Manutengdo (Sede/Margo) RS 3.284,75 1,89% RS 62,14 Numeros de funcionarios Despesas com manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Margo de 2017.
Telefone (Sede/Novembro) R$ 998,04 1,89% RS 18,88 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Telefone (Sede/Outubro) RS 1.028,88 1,89% RS 19,46 Ndmeros de funcionadrios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Telefone (Sede/Novembro) RS 441,05 1,89% RS 8,34 Ndmeros de funciondrios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Telefone (Sede/Novembro) RS 2.629,06 1,89% RS 49,73 Nimeros de funciondrios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Telefone (Sede/Novembro) R$ 91,29 1,90% R$ 1,73 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Telefone (Sede/Novembro) R$ 108,90 1,89% RS 2,06 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
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Telefone (Sede/Novembro) RS 222,67 1,89% RS 4,21 Ndmeros de funciondrios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.

Telefone (Sede/Outubro) RS 225,61 1,89% RS 4,27 Nimeros de funcionadrios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Telefone (Sede/Outubro) RS 2.566,76 1,89% RS 48,55 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Telefone (Sede/Outubro) R$ 102,33 1,90% R$ 1,94 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Telefone (Sede/Outubro) RS 86,26 1,89% R$ 1,63 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Telefone (Sede/Outubro) RS 503,63 1,89% R$ 9,53 Nimeros de funcionadrios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Telefone (Sede/Julho) RS 4,55 1,98% R$ 0,09 Nimeros de funcionarios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Telefone (Sede/Julho) RS 4,55 1,98% R$ 0,09 Nimeros de funcionarios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Telefone (Sede/Agosto) RS 3,78 2,12% R$ 0,08 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Telefone (Sede/Agosto) RS 3,78 1,85% R$ 0,07 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Telefone (Sede/Agosto) RS 18,08 1,88% R$ 0,34 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Telefone (Sede/Dezembro) RS 2.637,14 1,89% RS 49,89 Ndmeros de funciondrios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.

Telefone (Sede/Dezembro) RS 94,28 1,89% R$ 1,78 Ndmeros de funciondrios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.

Telefone (Sede/Dezembro) RS 88,32 1,83% RS 1,62 Ndmeros de funciondrios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.

Telefone (Sede/Dezembro) R$ 507,01 1,89% R$ 9,59 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.

Servigo de telefonia mével (Sede/Outubro) R$ 57.256,58 1,40% RS 801,90 Numeros de funcionarios Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Servigo de telefonia mével (Sede/Novembro) R$ 56.669,74 1,46% RS 830,09 Numeros de funcionarios Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Dezembro) R$ 1.657,24 1,89% R$ 31,35 Niameros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Dezembro) RS 6.974,82 1,89% RS 131,94 Nameros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Dezembro) RS 21.424,74 1,89% RS 405,28 Ndameros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Dezembro) RS 2.241,32 1,89% RS 42,40 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Outubro) R$ 12,00 1,92% R$0,23 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Outubro) R$ 152,00 1,89% RS 2,88 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Dezembro) R$ 720,00 1,89% RS 13,62 Numeros de funciondrios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Outubro) R$ 259,90 1,89% RS 4,92 Numeros de funciondrios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 368,90 1,89% RS 6,98 Numeros de funciondrios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Outubro) R$ 389,00 1,89% R$ 7,36 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 244,00 1,89% R$ 4,62 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Dezembro) RS 42,00 1,88% R$ 0,79 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Novembro) RS 313,44 1,89% R$ 5,93 Numeros de funciondrios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Outubro) RS 643,50 1,89% RS 12,17 Numeros de funciondrios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Materiais de Limpeza (Sede/Dezembro) RS 379,40 1,89% R$ 7,18 Numeros de funciondrios Materiais de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Materiais de Limpeza (Sede/Dezembro) R$ 590,00 1,89% R$ 11,16 Numeros de funcionarios Materiais de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Materiais de Limpeza (Sede/Setembro) R$ 252,00 1,89% RS 4,77 Numeros de funcionarios Materiais de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Materiais de Limpeza (Sede/Dezembro) RS 488,80 1,89% R$ 9,25 Numeros de funcionarios Materiais de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) R$ 792,00 1,89% RS 14,98 Numeros de funciondrios Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Outubro) R$ 211,00 1,89% RS 3,99 Numeros de funciondrios Despesas com técnicos especializados, competéncia Outubro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) R$ 930,00 1,89% RS 17,59 Numeros de funciondrios Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) RS 664,89 1,89% R$ 12,58 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) R$ 550,72 1,89% R$ 10,42 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2016.
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Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) RS 211,00 1,89% R$ 3,99 Nameros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) RS 195,16 1,89% RS 3,69 Ndameros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) RS 6.014,11 1,89% RS 113,77 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) R$ 1.800,00 1,89% RS 34,05 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) R$ 13.380,78 1,89% RS 253,12 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) R$ 65.000,00 1,89% R$ 1.229,58 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Janeiro) R$ 6.000,00 1,89% RS 113,50 Ndmeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Janeiro de 2018.
Internet (Sede/Novembro) RS 340,06 1,89% RS 6,43 Numeros de funciondrios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Internet (Sede/Novembro) RS 1.658,04 1,89% RS 31,36 Numeros de funciondrios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Internet (Sede/Dezembro) RS 69,00 1,90% R$ 1,31 Numeros de funciondrios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Internet (Sede/Outubro) RS 1.658,04 1,89% RS 31,36 Numeros de funciondrios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Internet (Sede/Dezembro) RS 18.635,04 1,89% RS 352,51 Numeros de funciondrios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Internet (Sede/Setembro) R$ 200,01 1,89% R$ 3,78 Numeros de funciondrios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Internet (Sede/Dezembro) R$ 225,61 1,89% RS 4,27 Numeros de funcionarios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Internet (Sede/Dezembro) RS 5.485,78 1,89% RS 103,77 Numeros de funcionarios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Internet (Sede/Dezembro) R$ 1.658,04 1,89% R$ 31,36 Numeros de funcionarios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Internet (Sede/Dezembro) R$ 360,89 1,89% R$ 6,83 Numeros de funcionarios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Internet (Sede/Dezembro) R$ 513,75 1,89% R$9,72 Numeros de funcionarios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Acordo Judicial (Sede/Janeiro) RS 4.500,00 588% RS 264,60 Nidmeros de funcionarios ;)gls;esas com parcela 07/08 de acordo judicial, referente ao Colaborador(A) José Augusto de Assis Souza. Competéncia de Janeiro de
TOTAL R$ 479.763,84| 5,05% RS 24.247,35
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QUINTA ZOR
HOSPITAL

Atestado Médico

Declaro para os devidos fins, que o Sr° Valéria de Lourdes Bastos Machado
encontra se impossibilitada de exercer suas atividades laborais por um periodo minimo
de 15( quinze dias), devido ao quadro de lesdes complexas de joelho com indicagdo de
cirurgia.

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2018.

( Assi\fxatu ra

Rua Almirante Baltazar, n2 435 - S3o Cristévao /Rl
Telefone: 3461-3600
Centro Ortopédico: (21)3461-3752
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UP s Governo do Estado do Rio de Janeiro

i Secretaria Estadual de Salde - SES
' Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO
Fome
DEBORA DOS SANTOS ROCHA
CPF/DNV: Data de Nascimento
06023586716 23/11/1986

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171801020044

Atesto para 0S devidos fins, 2 pedido do(a) Sr(a): DEBORA DOS SANTOS ROCHA,
CPF:06023586716 e RG: 246678320 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MEDICA, no dia 02/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
|aborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIC DE JANEIRQ 2 de Janeiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relator\o_ﬁ\testada_Medwm_Pacaente.rpt 02/01/2018 10:34:44 Usuario: PAULO ROBERTO FLORIANCO pag.1
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Relat
orio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 029/2013 referente ao més

F_T‘lf PAime Governo do Estado do Rio de Janeiro

{’a”;' Secretaria Estadual de Sadde - SES
ey Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO

Ebme:

GERSIEL COSTADE OLIVEIRA

CPF/DNV: Data de Nascimento
30/07/11964

Unidade de Saude

UPA PENHA

e RG:
devendo

rN° Boletim Atendimento Médico : 171801030056
Atesto para 0S5 devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): GERSIEL COSTA DE OLIVEIRA, CPF:

partir desta data.

que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, no dia 03/01/2018
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 5(cinco) dia(s), a

Relatorio Atestado_

ica
93476-3

g o Mok RIO DE JANEIRO 3 de Janeiro de 2018
M

r________—————
Assinatura e Carimbo do Profissional

Medico_Paciente.rpt 03/01/2018 09:14:25 Usuario: ADRIANA DIAS MACHADO pag.1

137



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVARIO
T MR, ey
ESP o )
— 'ACO RESE ] e UPIT=: " ADO
258 : h | o
e} ’ a
= o) W S&m —
x Lo @
Sl C
m ) S
- RECEITUARIO "
\ :
I
— e - oy
P B =
A_‘\G_Sk_qég_ & Ax(c R
BN
:.\

Mesto W% o pocianke Mg,
ﬁiui‘ég(io Nsis e =nos f

.,

Datg

=]

)

Porlméc_\ L=

by ssta da o4 (__fu,:._ﬁLPO) Jv S, kS

i ke & son || 5 &

‘ butdedos  Leborais ’ 5 ®

>z o h\o%ﬁm medicos, e

Z<o =

> Mo =

Ei I'"_I"I- g \ I o

= Q\'g A Beatiz B,0. 5. de Magelia g_
< -

If.!‘ = = 03/6'1/-[!& . . .ga%'”f’" S

§ Assinatura e Carimbo ;

=5

o

; Av. Lobo tinior, $/N - Pg. Ary Barroso
Penha — CEP 21070-061 Rio de Janeiro - Ri Tel 2334-7867
2134-7861

e

0 O,
a7

42

02IG3W 0avLs3Ly 3a V93IY1IN3 30 0100010¥d

‘OXxieqe opezijedip angas anb opejsaze o ¢

OIIVAIA (033/dwi0d awiou) Jopesogejon ofad -

v

138



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVARIO

> =
& ol
= =
ey m
o &
= 0.
&<

m

—

VHNLYNISS v

“13A937 3noN
4od anfanuy

h""-.“ ‘i‘;mu—‘i
—

St i
s |

; . .:._: i
% SAUDE SISTEMA UNICO DE
£ © saUbpe

“ATESTO PARAOS DEV@F S, A PEGIDO, QUE B{A) SR.(A) _
N /o NV U
A ® ., (c o

ATESTADO MEDICO

_Cé Lo

!DE%T. QU REG!STRO

R

FOI ATENDIDO(A] _
+ inich opgeRvico
Do - H.T. oo
HOSPITAL - A8
nooik oy 1€ As  HORAS, NECESSITANDO DE (LD @2 )
POR EXTENSD

“DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA.

ciD

Vi
| LOCALE DATA
-' e a\-ﬁmﬁi;(\‘fl
T A ‘_5165"‘

. et
ASSINATURA D MEDICO / ODONTOLOGO

(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO}
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¢ serd expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabatho.
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VIVARIO de JANEIRO/2018

s UPA=:5... Governo do Estado do Rio de Janeiro
% Secretaria Estadual de Salde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO

L
*

Nome

MARCIA VALERIAAFONSO ALMEIDA

CPFIDNV: Data de Nascimento

| 93835833715 31/01/1969

idade de Saude

| UPA PENHA
.

N°® Boletim Atendimento Médico : 171801040214

Atesto para os devidos fins, a pedido do{a) Sr(a): MARCIA VALERIA AFONSO ALMEIDA,
CPF:93835833715 g RG: gue o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no  agia 04/01/2018 devendo permanscer afastado(a) de suas atividades iaborativas por periodo
de 2(doeis) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 4 de Janeiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Prafissional

Zaistoria_Atsstado.Medico. Paciente rpt 04/01/2018 17:47:49 Usuario:  Ana Beatriz Barros Guimarass Albuguergt pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® <
n? 029/2013 referente ao
B de JANEIRO/2018 "

exclusivo
AMIL
DEX
MEDIAL

(TODOS 05 PLA

NOS)
Vs

ATESTADO MEDICO

Atestamos, para fins de comprovagao trabalhista, que o(a) portador(a)

do presente documento compareceu 3 consulta médica, no dia de hoje,

com término as 0% : 59 h e dever4 ficar afastado de suas ati-

vidades laborativas por 04 A se—— ) dias, contados a

partir da presente data.

I ~ NOME DO PACIENTE |

Ciam bowiama 4 fomis

3 0l {

Rio, Oi_/ —/ ’% @",C@“ﬂd
Dra. (0092
O btz

Av. N.S. de Copacabana, 782 —32. Andar — Copacabana - Rio de Janeiro, RJ | CEP: 22050-001

Telefones: (21) 3495-5990 - (21) 3495-5991 - (21) 3495-5992 - (21) 3495-5993
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
VIVARIO de JANEIRO/2018

Centro Municipal de Sauu.
TISIOLOGIA al
| I% BUQUE DE i Ty sus i
. £8CAXIAS SECRETARADHBAUDE 1 s
. Rua General Gurjdo, s/n”
Centro D Caxaas
|
| NOME:
|
.‘ e —tr -
" s INICIOU ESGUEE‘JEA?&@@E?J: Pgi_,"ij ’\&
! | PARA TRATAMENTO DE A15 (CID - 10).
: RS
i ! Dugue de Caxias "/(Qh L
: ' \ \." 3F
1 s l.
| i (e C%F do 1¢ -
i
H
A
1l
1|
| oATA_i_ 1t
‘ MEDICO
* FUMAR FAZ MAL ASAUDE * \
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de JANEIRO/2018

UNICIPAL DE DU UE DE CAXIAS
Sisterma
SUS Unico
de Saude

Secretaria de Sadde

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado

portador da carteira Profissional n°
4 ( @g PNAL 7
A' ) dias

necessita de /
alho, apartir desta data, por motiw‘de doenca.

wr oo WY

de afastamento do trab

Oun ol Lo Cacos R L0s]I€"

e N L e = JE
HOSPITAL OU AMBU LATORIO / i LOCALIDADE E DATA

ASSINATURA DO MEDIED T CRM

e e
| NOTA - Este atestado € valido para as finalidades previstas no artigo |
60.501, de 14/03/67 e seré |

| 86 do rgps, aprovado pelo decreto ne
|‘ expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho. .‘

SMS - Mod. 043
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de JANEIRO/2018

VIVARIO
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Secretaria Municipal-de Saude =

ST cnp 42 498.733/0001-48

. | ATESTADO

Nome  \RCELO DA SILVA TERR . N

" 'Data de Nascimento

cPF

Onidude do S804y VA NRINS e

Descricao

ATESTO, PAR
NECESSITA DE 02 (DOIS) DIAS

PARTIR DE HOJE.

A OS DEVIDOS FINS, QUE ESTE PACIENTE
DE REPOUSO A CONTAR A

18

,5@ 0 DE JANEIRO, 22

NFS 08 ,0Janeiro 45018
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VIVARIO
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de JANEIRO/2018

VIVARIO
15/01/2018 Residéncia FMP
L~ i) " o,
A tatier:  Cartdo Confirmacao Residéncia FMP
e C" AL
JADOS DO CANDIDATQ

{MERO DE INSCRICAQ: 98171245

|OME- ADRIANG SANTOS DE ALMEIDA

JOCUMENTO DE IDENTIDADE: 5201817551

JPGAQ DE CURSO: CIRURGIA GERAL /# NAD DESEJO 2° OPGAO

5OBRE A PROVA

OCAL DA PROVA: CAMPUS BARAQ - AV. BARAD DO RIO BRANCO, 1883 - CENTRO - PETROPOLIS/RJ // VER SALA NO LOCAL
JIA DA PROVA: 12/61/2018

{ORA DA PROVA: AS B9:08HORAS (HORARIO DE BRASILIA)

NFORMACOES

JATA E HORA DA CONSULTA: 15/81/2018 - 18:26:58 H.
JADOS DO PAGAMENTC: RS 208 | BANCO | 26/12/2817
STATUS DA INSCRICAD: ** CONFIRMADA*+*

JBSERVACOES

CHEGAR AD LOCAL DE PROVAS COM 1lUMA) HORA DE ANTECEDENCIA;
LEVAR LAPIS GRAFITE N°2, CANETA ESFEROGRAFICA DE TINTA PRETA OU AZUL, APONTADOR E BORRACHA:
LEVAR 0 MESMO DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM 0 QUAL SE INSCREVEU.

TR

537354861

i s
i Imprimir

http:/fmpfase.edu.br/cursofresidencias/resmed/geracomprovante.asp "
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sSaUDE

ATESTADC MEDICO

ATESTO PARAOS DEV‘[?NS A'PEDIDO, C{UE D(A} SR.(A) é . ; :Z a2
Mz‘x«/g//zﬁ vty )~ .
IDENT. QU REGISTRO

FOI ATENDIDOA) 5 // Cin. & Y /

PosiiDo . Facharls K Deeckrre

Do

; HOSPITAL - ﬁMBULATOan
NG DIAZZ/ ¢ Z/ 2272 AS____ HORAS, NECESSITANDO DE (_ (/e )
POR EXTERSD

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA.

Cib

%ﬁ/} /4 /E’ﬂ//:zc/;

_:; LOCA% DATA /

g\@
Mw“ @Zy %#M’/ 44\'@#
ASSINATURA DO MEDICD / ODONIULOGD

(CARIMEO CONTENDO HOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

NOTA: Este Atestado & valide pars finalidades pravistas no ART. 27 de CiLPS, !
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foi atendido(a) no servigo de
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Y 4,
o G
A © o,
,ﬁfcl

3Assmaiu{;§qﬁ

(Canmbo contendo nome co

n°® 89.312 de 23-01-84 ,

Nota - Este atestado é vahdo para finalidades

previstas no art. 27 de CLPS, aprovada pelo decreto
e resolugio CFM 1190-84 e sera

éxpedido para justificahva de 1 a 15 dias de afastamento

do trabalho.

‘0xjeqe opeziendip angas an

o)

A

e

o

qjsg E‘r?’

W 0Qvis3iy 3g VOIYIN] 30 0702010y

mﬁf? eIep e

d

s

T W ¥ ONFaUS 1o} se oy

2

0Jia3

0
oA (019dwios Swou) Jopeoge

&

158



ll IVHNLYNISS Y
_ _AJ 13A1931 IWoN
tjad opigasay

1dod m:mmbcu

rr|l||11|l|i
4Omﬁﬂ B|napew

anb ‘wyw e andasua 10} mEocQu”r,_.lwam

‘Oxleqe Opezijen8ip angas anb opejsale o
Rl
N7 O R No_/Emn eN

013
(039/dwon SlWiou) sopesogejos ojad ‘ouisse oxieqe

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2018

0Jiaaw Oavisily 3g VOIYINT 30 010001044

VIVARIO

&

=

m
9
b3
0
o
A
m
0
m
g
>
)
@]
m
@)
b -3
i
Im
w

5
S)
o
>
7z
m
Py
o
o
¥
L
B
o
o
%

159



-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
VIVARIO de JANEIRO/2018

_5;_ UPA .. Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Salde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO
Nome
VANEZA ROCHA GOUVEIA
CPF/DNV Data de Nascimento
01/10/1978

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171801120032

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a); VANEZA ROCHA GOUVEIA, CPF: e
RG: 8458535515 gque o(a) mesmo(a) fci atendido(a) pelo servico C ICA MI’;DICA, no dia

12/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades | ativas por periodo de
2(dois) dia(s), a partir desta data. /

RIO DE JANEIRQ 12 de Janeiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Fzlatorio_Atestado Medico_Paciente.rpt 12/01/2018 07:06:57 Usuario: JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 029/2013 referente ao més

VIVARIO de JANEIRO/2018

MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO DE ATENDIMENTO
Numero do Comprovante: 28736118688/2018

Nome: ELIANA DE AZEVEDO PEDROZO
CPF: 023.649.277-22 Telefone: (21)2218-5284
Unidade:  Agéncia de Atendimento do Rio de Janeiro - Copacabana

Enderego: Rua Santa Clara 188 loja A

Bairro: Copacabana Municipio: Rio de Janeiro

EMISSAO DE CARTEIRA DE TRABALHO BRASILEIRO
AVISOS E DOCUMENTOS NECESSARIOS:

Orientamos que comparega com antecedéncia de 15 (quinze) minutos no dia de seu atendimento e confira a documentagao exigida.
A falta de qualguer um dos documentos solicitados ou em caso de atraso podera impedir o atendimento. Neste caso o usuério, a critério da Unidade,
devera agendar um novo atendimento.

Documentagéo (original ou cépia autenticada) que devera ser apresentada no dia do seu atendimenta;

1° Via

/1. Documento oficial de identificacao civil que contenha: nome do interessado, data de nascimento. local de nascimento (estado e municipio), filiacio, nome
enumero:do documento com Grgéo emissor e data de emisséo. : =
CNH nao & aceita como documento de identificagio para emissio da CTPS —p AT ER) C\‘.Jﬂo.

2. Cadastro de Pessoa Fisica- CPE

“~\.3. Comprovante de Residéncia, que deve possuir o numero do CEP,

4. Comprovagao obrigatéria do estado civil por meio de Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Casamento (se casado), com averbacao, se for o caso (se
separado, divorciado ou vilive).

Observagoes:
a) obrigatoriamente deverio ser apresentados 02 (dois) documentos diferentes para comprovagao do itens 1 e 4 acima.
b) Obrigatoriamente a foto para a Carteira de Trabalho sera capturada no posto de atendimentc. Se no dia do agendamento o equipamento estiver com
problema, o atendente podera solicitar apresentacao de (01) uma foto 3X4, fundo branco, com ou sem data, colorida e recente, que identifique plenamente
o solicitante.
2* Via {nos casos de perda, furto, roubo, continuagao, danificagio e extravio)
. 1. Todos os m&:ﬂ%iﬁ; i
2. Documento que comprove o nimero da Carteira de Trabalho anterior.
3. Boletim de Ocorréncia, em caso de perda. roubo, furto ou extravio.
4. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS cheia, inutilizada/danificada. nos casos de 2° via por continuagao ou inutilizagio.
Observagao:
a) Obrigatoriamente a foto para a Carteira de Trabalho sera capturada no posto de atendimento. Se no dia do agendamento o equipamento estiver com

problema, o atendente poder4 solicitar apresentacio de {01) uma fota 3X4, fundo brance, com ou sem data, colorida e recente, que identifique plenamente
o solicitante.

| Data da Solicitagio: 09/01/2018 Hora: 07:26 Nimero de Autenticagdo: WMZIBI
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VIVARIO de JANEIRO/2018

Secretaria Estadual de Salde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO

Nome:

ELIANA DE AZEVEDO PEDROZO

CPF/DNV: Data de Nascimento
02364927722 03/01/1972

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171801190264

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ELIANA DE AZEVEDO PEDROZO, ‘
CPF:02364927722 e RG: 95702643 que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA |
MEDICA, no dia 19/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por ’
periode de 1(um) dia(s), a partir desta data. r

\
[

% RIO DE JANEIRO 19 de Janeiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Re\at:)rro_ﬂtestacfo__Mediccjacienre,rpt 19/01/2018 22:27:30 Usuario. ADRIANA DIAS MACHADO pég.1

i
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A Relatério Mensal de Acompanhamen
4 to do Con 30 N2 .
B de JANEIRO/2018 trato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

| fo

;URA;:;?E:;M Governo do Estado do Rio de Janeiro

o

xm: Secretaria Estadual de Salde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
L Jangiro

ATESTADO

Nome
MARCIA VALERIA AFONSO ALMEIDA

Data de Nascimento
31/01/1968

CPF/DNV:

93835833715

|
i Inigade de Sa:id2

|
i

f N° Boletim Atendimento Médico : 171801200001
|

UPA PENHA

a pedido do(a) Sr(a): MARCIA VALERIA AFONSO ALMEIDA,
smola) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
por periodo

Atesto para o©S devidos fins,
CPF:93835833715 e RG: que of(a) me
no dia 20/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas

de 1(um) dia(s), a partr desta data.

il

RIO DE JANEIRO 20 de Janeiro de 2018

Assinatuﬁe—’(}an‘mbo do Profissional

RAalatorio Atestado edico_Paciente.rpt 20/01/2018 00:18:38 Usuario: SERGIO MISK FORSTER pag.1
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VIVARIO
{ Hospital Federal 2t
dos Servidores do Estado *
shE )
>z : ) Z
2 < ATESTADO MEDICO - o
Z = LI » [ &
=4 ‘ ' {g =
FC ATESTO PARA OS DEVIDOS FINs, QUE o) sR.a)_ethae M'\‘C}.&l\ ,jga : z
= % Joscdhion ' T
IDENT. OU REGISTRO > O
o 5 2 o e
& FOI ATENDIDO(A) ¥ echiok (o ~
© CLINICA OU SERVICO {;Q
- oo HFSE AN
f HOSPITAL - AMBULATORIO L~
% : e T
(;)g NO DiAd?, /Y17 AT As A1y HORAS, NECESSITANDO DE. (Z 5 g) & é‘i
1 ; = i
< (LINGO ) pias o Repouso, Por MOTIVO DE DoENGA. gc e =
8 Por extenso 3 : S o
i o , o0
s 9
: ) - c
ALR 72 / o4 / 1% @ '®)
;.OCAL E DATA 3 i o
- % g‘:GCD e
- =2
Fabiana Maffazioli Pires 3 m E
4 édic:; 645 § - b
CRM 2. g 5
3 3 m
. : ASSINATURA DO MEDICO/ODONTOLOGO o
o~ g (CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO),
5 & ' o
g m m
= 5
> m
£y o ' Nota - Este atestado é valido para finalidades previstas no ART. 27 de CLPS, aprovada pelo wh
== decreto n°® 89.312 de 23/01/84, e resolucdo CFM - 1190/84 e sera expedido para justificativa
de 1 a15 dias de afastamento do Trabalho. 5‘
; o
' o

HFSE - APV - 05/2013 - GERAL - Atestado Médico Rua Sacadura Cabral, 178 - Satde - CEP. 20.221.903 CNPJ: 00.394.544/0211-82
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4 Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
vivario  9e JANEIRO/2018

Py

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
ARTHUR CARNEIRO FRIEDERICKS

; ;; 17 757-09 i Poder Judiciario - TVERJ
2 - £ Ci dori | de Just
‘ B MATRICULA e e R e
\ [ ECJF-35544 EHD
088567 02 55 2018 1 00267 291 0085317 66 PO oo ool o FE
3 https:/iwww3 tjr] jus brisitepublico
““\ DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO : DIA MES ANO
Vinte e dois de janeiro de dois mil e dezoito. 22 1 2018
' . HORA DE NASCIMENTC - NATURALIDADE
20:22 | Rio de Janeiro - RJ
S S~ MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGA?- LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
\ ¥ . ) |Casa de Saude Nossa Senhora do Carmo, Rio de Janeiro - .
Rio de Janeiro - RJ IRJ | Masculino
FILIACAO - AU . 2
’- Alan Fernandes Friedericks, natural de Sac Paulo-SP, residente na rua Pastor Francisco Soren n® 238 Travessa Tucano n%, Braz de Pina, Rio de
\ Janeiro - RJ e Samara de Souza Carneiro, natural do Rio de Janeiro-RJ, residente na rua Pastor Francisco Soren n® 238, Travessa Tucano n°4, Bras
de Pina. Rio de Janeiro - RJ. x-x-x

AVOS - . ;
Avés paternos: Paulo Ricardo Eurico Friedericks Junior e Geny da Penha Femandes do Sacramento. Avés maternos:. Laerte
Carneiro e Edna de Souza Soares Carneiro. x-x-x

GEMEOS NOME E MATRICULA DOS GEMEOS
X-X-%
NAO

)

L quando necessario para a identificacag de

I

LT DATA DO REGISTRO POR EXTENSC ! N° DA DECLARAGCAO DE NASCIDO VIVO 2 s
Vinte e cinco de janeiro de dois mil e dezoito. 30745782860 = 5
< ~
OBSERVACOES / ANOTAGOES A ACRESCER s S .
I Dispensadas as testemunhas, na forma do artigo 737 da Consolidacdo Normativa da Corregedoria Geral de > o
T Justica deste Estado. Local de Nascimento: Casa de Salde Nossa Senhora do Carmo - Rio de Janeiro - RJ. Foi 54 2
Z__~7  declarante Alan Fernandes Friedericks. Registro feito no Livro A-C0267. Folha 281, Termo 85317, x-x-x wEsor
ANOTACOES DE CADASTRO s : o O .

7 TIPO DOCUMENTO | NUMERO DATA EXPEDICAO | ORGAO EXPEDIDOR  DATA DE VALIDADE AN E{;

: ! | . fooi
Fic - RG 5 | | _ Y f_f :
I PIS / NIS =% P -
Passaporte - - = - AN 8 Y
Cartdo Nacional de Satde - _— : - e e q %
TIPC DOCUMENTO NUMERO ZONA | SECAO MUNICIPIO UF \-i Lo
7 Titulo de Eleitor — e i s 2 i

/ CEP Residencial 21215-510 . Grupe Sanguineo - \ ™
/ I As ancné:;c':es de cadastro acima néo d]spenam a page adz da apresentacic do documento original, quande exigido pelo orgdo solicitante ou i % =

] i 9:

/{7 11° Registro Civil de Be
i Gerson Andrade d, Gouveia Queiroz

J f | Rio de Janeiro - R
__+7__ RuaUranos 1.440
[ (21)2580-3203

i

173



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

VIVARIO de JANEIRO/2018

\

= eep ey

geSvvigh

ATAYTAN]
r.)/.f_ﬁ

[ 1 e

*Glaucimara Nunes

Ca gty . CPE (B HASTS1 A ;
. J"—'J--
0 = E e
0 Cmvu,uuc dia_ M Y (S
Nﬂme; LCW D o
P [V R
s s G =
Atestado Médico =0 3
~,
f.r’ g 8
idos fins que a paciente acima | =) 9
Atesto para os devidos fins q p ’ - =
=
: \ di 3 =
necessita de 120 (C—bUJ‘Q 2 u\'v'\Jr-Q/ ) dias % % E
3 e = m
de repouso absoluto, a partir de QR O /8 2_ 2 2
= =
3 =
Ay 3 (aal
> 2 ./L/’ :{3 m
* g CID 02 B
- 0. e B
= S - o Y
50 S L LA o
= —> QL;((/\.LM:LL aA YO,_ v : 5
m _ ’ -
A Q‘LeA\/\.A.AMM 2 _m*
= =]
S =
3 . @]
Data: S !_m_f _/l§’_ Ass =
m.
=
O
o

aucimaraNunes
21 2403-4662 / 2688-2331 / 7733-3130 glaucygn@icloud.com n DraGl

| ' l \
013jdwod awou ,
ORIVAIA (032 ) Japeiogejod ojad

Ox{eqe opezjje

g

174



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2018

&

VIVARIO

h =" A
AR YT Apy Ty VHILLYNISSY - . )
RN S (PTRRELESTENIY . vy e T VIS
. :od andasug N {,_q_,;,.?,..“-y. HAIDIT INON
v dod opigalay
m
S
>
0
(e}
Py
) m
0
m
2
>
o
o
:
o
»
fl
=
.
»
O
- oy O
>
®
m
X
o
Q
»
E
:0xieqe opeziiel8ip andas an ‘ = ) =gk O : w
|1e}8ip b opejsaje o E|ndjew U ST w
(e} ETo| ; B .
—— (033(dwo0a awou) 1Gpeioge|od ojad ‘oussse oxieqe anb ‘wiw e andanus 104 selo X Opse JF /10 / ’
L_ ! Y2 Qpse JF /TO/ R eep ey
a‘ 02133 0avLSILY 30 YOIYINT 30 0102010¥d

175



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2018

VIVARIO
a:. |JPA=:.-. Governo do Estado do Rio de Janeiro
-l & ’
; Secretaria Estadual de Salde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
ATESTADO
Nome:
ELIANA DE AZEVEDO PEDROZO
CPF/DNV: Data de Nascimento
02364927722 03/01/1972
Unidade de Salide
UPA PENHA
N¢© Boletim Atendimento Médico : 171801230294
Atesto para o0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ELIANA DE AZEVEDO PEDROZO,
CPF:02364927722 e RG: 95702643 gue of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA
MEDICA, no dia 23/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por
periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.
RIO DE JANEIRO 23 de Janeiro de 2018
A —
'(n 1is Wina Q»JL Werme
Assinatura e Carimbo do Proﬁlssionai
T .
Cristing 0. M
9053 Megieq
UPA Panpg
*5252664.9
RelaLonc_Arestada?Medlcc_F‘acienra‘rpt 24/01/2018 10:34:58 Usuario: CRISTINA ORTIZ pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

18
vivario  de JANEIRO/20

78 UPA=s2.. Governo do Estado do Rio de Janeiro
E@f Secretaria Estadual de Saude - SES
oo Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO

/DNV: Data de Nascimento

5679780 03/01/1987

Unimade de Satide

|
! UPA PENHA

N® Boletim Atendimento Médico : 171801240040

Atesto para os devidos: fins, a pedido  dofa) Sr(a): INGRID MACHADO BELTRAO,
CPF.05375679750 e RG: 128232642 gue ofa) mesmofa) foi atendido(a) pelo SEervigo
| CLINICA MEDICA, no dia 24/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
labarativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 24 de Janeiro de 2018

2 _Medico_Paciente.rpt 24/01/2018 10:089:03 Usuarin: CLAUDIO BLUM pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/201 R
3 referente ao més
m de JANEIRO/2018

‘ T HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES
B e Mbena s FORMULARIO - ATESTADO

ECRETARIA DE SAUDE

ATESTC QUE RODRIGO MONTEIRO DE MELO ,IDENTIFICACAO: ,

FOI ATENDIDO(A) NO(A) HEAT NO DIA 24/01/2018 , As

HORAS, POR MOTIVO DE DIVERTICULITE

NECESSITA DE 10 ( DEZ ) DIA(S) DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES.

CID: K57

24/01/2018
LOCAL E DATA

s

NG oAl
/Ku

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 27 DA CLTS

APROVADO PELO DECRETO N© 89312 DE 23/01/1984 E, RESOLUCAO CFM 1190/84 E SERA
EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

ASSINATURA E CARIMBO DO E

Rua Osério Costa S/N - Colubandé - S&o Gongalo
CNPJ-60.922.168/0049-20

FOR-DT-001 Versdo: 03 Vigéncla: 09/05/2020 CEP: 24744-680  TEL: 2602-4500
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‘A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/20 A
N 13 referente ao més
VIVARIO de JANEIRO/2018

| | UPA=ze Governo do Estado do Rio de Janeiro
a@‘

Secretaria Estadual de Saude - SES
w-w Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO
Nome:
GLAUCE DA COSTACRUZ
CPF/DNV: Data de Nascimento
05729224770 23/05/1974

Unidade de Saude
UPA PENHA

N°© Boletim Atendimento Médico : 171801290094

Atesto para o0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): GLAUCE DA COSTA CRUZ,
CPF:05729224770 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 29/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 5(cinco) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 29 de Janeiro de 2018

(

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 29/01/2018 14:44:55 Usuario: ADRIANA DIAS MACHADO pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2018

VIVARIO
Ll = HOSPITAL SEMIU LTDA. DATA: 10:02:38 30-JAN-2018
BEE ﬁ@m! Estrada Vicente de Carvalho- Vila da Penha - RJ

B fosnital Geral Cep : 21.210-000 - Tel (21) 3457-6800 CNP]: 34.165.969.0001-34 IMP. POR:  THAMILYB
PACIENTE: 0000158264 BARBARA DIAS DE OLIVEIRA RODRIGUES DT. NASC.:  09/12/1984 - 33 Anos SEXO:
ATENDIMENTO: 00568225  Urgencia DT/H INTER.: 30/01/2018 -09:36
RESPONSAVEL: ESPECIALIDADE:
MEDICO: THAMILY BIANCA PORFIRIO BORGES MATRICULA: 4796500048
CONVENIO: SALUTAR SAUDE SEGURADORA PLANO: CLASSICO SENHA GUIA:

&

ATESTADO MEDICO

Atesto para 0s devidos fins que BARBARA DIAS DE OLIVEIRA RCDRIGUES

foi atendide(a) neste hospital em 30/01/2018 as 09:36 h
e que
O  Deverd repousar durante o dia de hoje

@ Devera afastar-se de suas atividades pelo periodo de 03 dia(s)

QO w30 apresenta qualquer doenga, inclusive infecto contagiosa, constatada durante a anamnese e o exame clinico hoje
realizades, que o (a) impeca de

CID(s}: H103- CONJUNTIVITE AGUDA NAQ ESPECIFICADA

Aulorizagde para mostrar o C1D: @ sm O NAD
WU, "
Paciente  BARBARA DIAS DE OLIVEIRA RODRIGUES 2, Thamiy 80T
pDra. Mgdica \
52 0103396'
CRM:52:
Médico(a): THAMILY BIANCA PORFIRIO BORGES
Conselho: CRM: 521083961
Prestador: THAMILY BIANCA PORFIRIO BORGES Conselho: CRM: 521083961
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de JANEIRO/2018
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w‘ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
VIVARIO de JANEIRO/2018

T{{UP.A:*&W Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO
Nome:
RICARDO ALBERTC MIRANDA PRACA
| CPFIDNV. Data de Nascimento
07593717763 12/02/1979

Unidade de Saude

UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171801300159

Atesto para os devidos fins, a pedido do{a) Sr(a): RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA,
CPF:07593717763 e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 30/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por pericdo
de 5(cince) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 30 de Janeiro de 2018
Dra. Ana Beal o Magella

CRM: b2 9-8

Assinatura & Carimbo do Profissicnal

Relatorio -Atastads_Medice_Paciente.pt 30/01/2018 15:53:12 Usuario: Ana Beatriz Barros Guimaraes Albugquerdl pég:l
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| / T, | ~ N
T J 27 AT

Pode{ Judicidtio - TIERJ
Corregedoria Geral da Jutica
Selo de Fiscalizagdo Elatrénico
ECKC 77168 ZBE

- Consulte: a validade do selo em:
. hHps w3l s be/sitepublico

VIVARIO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DEOBITO
- JORGE SERGIO CALINTG

MATRICULA
157768.01.55.2018.4.0001 7.070.0004870-41

ESTADO CIVIL E IDACE
] [viuvo, 88 anos de idade

_ DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAG
] [463529, Ministério da Marinha, em 05/07/2007 -

ho(a) de Jodo Sergio Galixic & Barbara Firmina da Conceigao, residente no(a) Rua Zizinha Pereira’, n*81-casa2-| ¢ :/ e
Pacténcta, Rio de Janeiro, Ry, Brasil \ 1;_!74 N
ATA E HORA DE FALECIMENTO | oA MES | AND e "’“4\/4
quatro deJanesro de ﬂoss mil & dezolio - as 07:00 horas : ][04 = :
. LOCAL DE FALECIMENTO X U . % =<
- LHosp:tal Memonal Santa Cruz ‘ ] ;?“E

! o™ e
"7 causa oA MOHTE | ‘ i >
1 Choque  séptica, msuﬁuénma respiratéria aguda, pneumonia bilateral, bronco aspiragdo de conteldo gastrico,| :{‘;.\
{deméncia multi enfartos. : - | i | s
\—--m= semrmamcnsmgm oo . DECLARANTE X 2
:‘/‘tcemuérm de Santa Cruz ] {Jorge Serglo Calixto Junior i

- HOME E NUMERO DO DOGUMENTD DO MEDICO QUE ATESTOU O 0BTO
- .__1 Elenir Oliveira Sanies CRM 52729655

2

_j Assentamen!o feito no livio C-17, foha 70, termo 4B70. Data de nascimenio do obituado : 02 ﬁ‘*
~| 263488828, viuvo. Denmu nove flihos(&c} maiores , n&o deixou bens, ndo era eleitor e faleceu safn testamento conha:ldé Foram ""\
77#“' apresentados pelo declarante apenas o RG e GPF do obituado e nenhum outro documento. Refagio d filhos: dsa Rosa :
_; Calixto com 41 anos, Sueli Miranda Calixto de Melo de Melo com 67 anos, Jorge Sergio Calix Junior tom 46 fnos, \Cidelmar 3;
/// _ Miranda Calixto de Jesus com 62 anos, Jaqueline Marcos Calixto com 51 anos, on Sergid Calixto om 52| anos, |Solange g_:
| —+—"""| Miranda Calixto com 66 anos, Wanderley Lacerda Calixto com 24 anos & Yagn Lacer xto com 21 anOs i~
{Jj contetida i~
=7/ 2 RCPN da Comarca ga Capital /RJ - - \ Riode Ja & A

- Alessandra Lapoente da Silva
Rio de Janeiro/Ry ;
- Rua do Prado 41, sala 201 ’5/1

Assinatura do Oficial

Arpenrj - AA004818631 -P

oa &

S

j' Mathigs Fetaides Lapoenie
Escrevente
Malricula’ 94110431

r s

-1

R
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VIVARIO

10 Tributos

de JANEIRO/2018

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A

hitps://www.ne12. bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transagio Bancaria
FGTS
Data da cperacdo: 05/61/2018 - 13h33

mscow N° de controle: 365.039.451.192.030.503 | Autenticagfio bancéria: 002.280.010
Net Empresa
Conta de débito:  Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa:

'VIVA RIO | CNP3: 00.343.941/0001-28

Cddigo de barras:
Empresa/Orgfio:
IDENTIF. EMPRESA:
CNPJ/CEL:

Cod. convénio:
Competéncia:

Data de validade:
Data de débito:

Valor do pagamento:

85850000621-3 10760179180-4 10761205080-0 03439410017-9
FGTS/GRF S/TOMADOR

003439410017

00.343.941/0017-95

0179

12/2017

07/01/2018

05/01/2018

R$ 62.110,76

A transacdo acima foi

realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deverd ser guardado juntamente com a guia que otiginou o
pagamento, para apresentacdo ao(s) Orgdo(s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticacio

dinehB#q TndOL9LiB %eulvoSf CLTIUNQ2 19RaVzDV LSWCrINT dosYbK5i s82yl#we
M*RcTTPK gfI9YL#h bESEHDY? rHSIMJIWX gw7aPQTU 0q9nD4AtT oazhCNh3 S5I#Qj*ug
TMuFm@ma BlJkvH9i 9CnzkhCj rjlodwGy MALPH#RSb cWwWVvzR 00500528 00210011

SAC - Servico de Al Bradesco

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelimentos, Reclamag@es e Informacdes. Demats tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosco
Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.
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VIVARIO de JANEIRO/2018
CNPJ: 00.343.941/0017-95
CPECUSTOS GG kR L s
10065561 UPA PENHA RS 52.110,76
TOTALRESUMO . o 62.110,76
N —
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P 2
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£
H
b . v it
] ’0 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
. 2 GERADA EM 05/01/2018 - 13:28:56
FRI00 GE Se5ANTL 50 TEMPD DE SERVGH
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZAC SOCIAL/NOME G2-DDD/TELEFONE
UFA PENHA (0212)55537500
Q3-F2AS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06~QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 776.384,61 122 8
0#=-COD RECOLHIMENTO 09-1ID RECOLHIMENTO 10—INSCRIQAG/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE YALIDRDE
115 017980-¢ 00.343.941/0027-95 12/2017 07/01/2018
o 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
" 62.110,76 0,00 62.110,76
T
i
i **VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2018%=
o
W
{ 858500006213 107601791804 107612050800 034394100179 AUTENTICACAO MECANTCA
?’ E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 05/01/2018 - 13:28:56
FLHIO OF GHRANTA D0 TEMPSO BE SERVH
SFIP — SEFIP 8.40
1 S —RAZAD SOCIAL/NGME 02-DDD/TELEFGNE
3
u itf-;f-s PENHA (0212) 55537500
,;_, f CeTIRE 04-SIMPLES (05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
" :
- ; 639 1 776.384,61 122 8
e
i ;.,
N E"“'"!')I' 2ECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10~INSCRIGAOQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
; 115 017980-9 00.343.941/0017-95 12/2017 07/01/2018
]
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 13-TOTAL A RECOLHER
62.110,76 0,00 62.110,76

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2018+**

| 858500006213 107601791804

107612050800

034394100179

< AR EATAYIEAEATI

T

AUTENTICACAO MECANTICA

.o
R ]
-

» .y
-y
- -y

i
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Banco Bradesco S/A

*

T~ Comprovante de Transacdo Bancaria
ok Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagdo: 15/01/2018 - 14h46
0 N° de controle: 472790542430051633 | Documento: 0814644
Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrénte
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.446,34
Data de débito: 15/01/2018
Descrigdo: INSS FOLHA GS 1172017

Autenticacdo

AQWMEVOX rPkcNt3a QLHEMsB? @5IV2V8c S8rXTR39r hGFvcira B8Fx6Ps4X YspZQWul
ulB8AGiKP dwACVeEB sLSjyxo5 gCYcrmCL YsmMp*pz 5AhUp39f MDSHYKw2 C*FZvA4B
y3EGyo9V zDxeGwKQ VJIyd2jJds Omj2qHh2 en99#TeU tnYaROMZ 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informacdes. Demab tekfones
Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dizs por semana. consuke o ske
Fale Cenosco

Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados.

. 60f7

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

K A0

15/01/2018 14:47
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12021000|GESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1 - CONTROLE DE ACESSO RS 7.398,70
120210001 GESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1 - HIGIENIZAGAD RS 6.604,44
12021000|GESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1 - MANUTENGAD RS 1.947,46
12021000{GESTAQ DE SERVICOS - SEDE - MANUTENGAD RS 608,44
12031000]{GESTAG DE SERVICOS - ADMINISTRACAO RS 1.515,26
12031000|GESTAO DE SERVICOS - CAP 3.1 - CONTROLE DE ACESSO ]S 14.525,46
12081000|GESTAQ DE SERVICOS - CAP 3.1 - HIGIENIZAGAO RS 8.351,42
12031000|GESTAQ DE SERVICOS - CAP 3.1 - MANUTENGAO R$ 5.861,50

12031000 |GESTAO DE SERVICOS - SEDE - MANUTE

12033000 )GESTAC DE SERVICOS - ADMINISTRAGAO

1.340,63

1.425,97
12033000]GESTAQ DE SERVICOS - CAP 3.3 - CONTROLE DE ACESSO 11.108,30
12033000 |GESTAO DE SERVICOS - CAP 3.3 - HIGIENIZACAQ 15.409,88
12033000|GESTAO DE SERVIGOS - CAP 3.3 - MANUTEN 4.003,35

11402276 |GESTAO DE SERVICOS - ECE - CONTROLE DE ACESS0

11402276 |GESTAO DE SERVICOS - ECE - HIGIENIZAGRO

12000600 | GESTAQ DE SERVICOS - ADMINISTRAGAO
12000600 | GESTAO DE SERVICOS - HMRG - CONTROLE DE ACESSO R$
12000800 |GESFAQ DE SERVICOS - HMRG - HIGIENIZAGAO RS

1GESTAO DE SERVICOS - HMRG - MANUTENCAD

12052000 GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAC

12052000 GESTAO DE SERVIGOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO

12052000§GESTAO DE SERVICOS - UPA ALEMAO - CONTROLE DE ACESSO

12052000{GESTAQ DE SERVICOS - UPA ALEMAO - HIGIENIZACAO

10063559{GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO

304,26

10063559{GESTAO DE SERVICOS - UPA ENGENHO NOVO - CONTROLE DE ACESSO

10063559{GESTAQ DE SERVICOS - UPA ENGENHO NOVO - HIGIENIZAGAD

10063559} GESTAQ DE SERVICOS - IPA ENGENHO NOVO - MANUTENGAO

10066000 GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRAGAO

10066000{GESTAO DE SERVICOS - UPA GERICING - HIGIENIZAGAD

10066000{GESTAO DE SERV]

10062558

GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRAGAO 304,17
10062558|GESTAQ DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 106,50
10062558|GESTAQ DE SERVICOS - UPA ENGENHO NOVO - CONTROLE DE ACESSO -
10062558|GESTAO DE SERVICOS - UPA ILHA GOVERNADO - CONTROLE DE ACESSO 1.592,27
10062S58|GESTAQ DE SERVICOS - UPA ILHA GOVERNADOR - HIGIENIZACAO 1.152,82
10062558|GESTAO DE SERVICOS - UPA ILHA GOVERNADOR - MANUTENGAO 425,43

10062558 |GESTAO DE SERVICOS - UPA PENHA - CONTROLE DE ACESSO:

12061820{GESTAQ DE SERVICOS - ADMINISTRAGAG

771,27

12061820|GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 179,31
12061820|GESTAO DE SERVICOS - UPA IRAJA - CONTROLE DE ACESSO 1.230,5%
12061820 GESTAQ DE SERVICOS - UPA IRAJA - HIGIENIZAGAO 1.100,64
DE SERVICOS - UPA IRAJA - MANUTENCAO 424,78

1201

10064560 GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRAGAQ

304,23

10064560|GESTAQ DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 119,96
10064560 GESTAO DE SERVICOS - UPA MARE - CONTROLE DE ACESSO 2.848,01
RVICOS - UPA MARE - HIGIENIZAGAD 1.051,77

10065561 |GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAC

304,29
10065561 [GESTAQ DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 307,18
10065561 |GESTAO DE SERVICOS - UPA PENHA - CONTROLE DE ACESSO 1.855,49
10065561 |GESTAO DE SERVICOS - UPA PENHA - HIGIENIZAGAO 769,06

10065561|GESTAQ DE $ERVICOS - UPA PENHA - MANUTENCAD

12051000|GESTAQ DE SERVICOS - ADMINISTRACAQ

210,

1.544,70
12051000{GESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1 - HIGIENIZAGAD RS 240,78
12051000} GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE AGESSO RS 402,05
12051000}GESTAO DE SERVICOS - UPA ROCINHA - CONTROLE DE ACESSO RS 2.105,11
12051000} GESTAQ DE SERVICOS - UPA ROCINHA - HIGIENIZACAO R$ 1.4686,66
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o NEIRO/2018
vivarlo  deJA o/
150172018 GPS - Guia da Previdéncia Social
% <
. [
] N 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 14/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FPREVIDENCIA $OCIAL S - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0013-61
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0013-61 6 - VALOR DO INSS 129.653,54
VIVA RIO
R DO RUSSEL 76 ANEXO N 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22210-010 8-
W 1 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 15/01/2018 ENTIDADES 0100
& ATENCAO:E vedada a utilizagho de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 | 10 - ATM/MULTA E 12.420,80
£ |lestipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
Q |fser adicionada  contribuigdo ou importinci dente nos meses sub afé
© llque o total seja igual o superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 142.074,34
é AUTENTICAGAO BANCARIA
2
, 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTAL - MPS PAGAMENTO
& INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Iy OMPETENCIA 11/2017
i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0013-61
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0013-61 ? 6 - VALOR DO INSS 129.653,54
VIVA RIO
R DO RUSSEL 76 ANEXO N 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22210-010 3 -
u 13 - VENCIMENTO 175 9 - VALOR QUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 15/01/2018 ENTIDADES 0'00
E ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para fecolhimento de receita de valor inferior 2o | 10 - ATM/MULTA E 12.420.80
= estipulado em resolugéio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS !
Q |[ser adicionada 4 contribui¢de ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
L lique o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11- TOTAL 142.074,34
é AUTENTICAGAO BANCARIA
=
&
=

http:/isal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pagesicalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicosfresuitadoDoCalculo xhtmi

1

198



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2018

31 MULTA TOTAL

% MULTA / JUROS

RS 31.594,27 R$  12.420,80 49,7% RS  6.175,88
33 MULTA TOTAL % MULTA / JUROS
R$ 31.947,50 R$  12.420,80 50,3% RS  6.244,92
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de JANEIRO/2018

Banco do Brasil

Consuitas - Emissdo de comprovantes

Pagina 1 de 1

15/01/2018 17:34:57

SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2018 - AUTORTEND IMENTO - 17.34.587
3519X03519 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3518-X CONTA: 412.604-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 11/2017
IDENTIFICADOR 343941001361
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2018
VALOR DO INSS 129.653,54
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATHM/JUROS/MULTA 12,420,80
VALOR TOTAL - 142.074,34

DOCUMENTO: 011501
AUTENTICACRO SISBB: 0.D3D.D25.BA3.6RAE. 959

*hkAkhkk VIA EMPREGADOR *d#%hkkdh

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
15/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.57
3518X03519 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIC

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 11/2017
IDENTIFICRDOR 343941001361
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2018
VALOR DO INSS 129.653,54
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 12.420,80
VALOR TOTAL 142.074,34

DOCUMENTO: (011501
AUTENTICACRAO SISBR: 0.D3D.D25.BA3. 6AE. 959

#hkkkkkk VIA CONTRIBUINTE *%kdddik

Trensaczio efetuada com sucesse por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=39¢f0c761c425f3b0becead4cd2...  15/01/2018
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vivairio  de JANEIRO/2018

10.2 Pessoa Juridica

Banco Bradesco S/A hitps://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jst
. 1\

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 04/01/2018 - 12h27

m N° de controle: 484274921148579553 | Documento: 0814104

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:
/
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 986,23
Data de débito: 04/01/2018
Descrigdo: ISS DEZ/2017

Autenticacdo

gweciv*Zz EQURQUFx O?hyvTVg fSoJdrda zcDWmBDS KAXWxLJO z9%hhlun UP6LXpYG
9+YY8DeC hbYFSQJS 8rCjO33k 11*0LBD6 InXbjedm 63KB8fiBp Bw#hKrdp wO#4pwE3
ukw3FmoW HumfmiaA wiRhkCQ* hhgGézCa NjubLoFP K7AaFqCA 41219041 94807186

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckmacies e Informagdes. Demais telefones
Apoic ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fake Conesco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
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& T

S

!"64%01/201 8 Usudrio: 00.343.941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIQOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Jansiro
— 914 - Bnoo
PREFEITURA DA GIDADE DO RIO DE JANEIRO : 01 RECETA
’ SECRETARIAMUNICIPAL DE FAZENDA DARM 129-5
% - DOCUMENTO DE ARRECADAGAD DE RECEITAS MUNICIFAIS Rio ) PR gROTONTBIIITE &
10, NOME/S RAZH0 SOC AL 3. DATA DEVENCIENTO
VA RID & 040172018
14, IMFORMPCOESCOMBLEMENTARES .COMRETENCIA
CHBJ: (34354 AD1-28 1212017
Reeyglode Terc s
05.GUWK (PARA USD DA REPARTIZAD
Vabr Sl = RETSBINE Base e Calotio = RETE L0
A S - R$ 30991 15 S e o Ml 0008694406
‘walr Priveta!a Pagar= REISITTH ‘alor Privclpal a Pagar Ataltzade « REDSIT O 05.¥ALOR DO TRIBUTO 38 957 09
937 D

I WALOR DA MORA
. oon

02.VALOR BA IRULTA

EEEERERIRE

EANCOS E CALAE LOTERICAE HAC EITAC AUTGREADOE & RECEBER ESTE DOCUMENTO APOE et =g a%
1401220 13 39837 09

00000399 5 37093658201 0 0104125000 9 NOOGES4A063 § = MWTENTIARHD MECANA GARAUSD 00 BANCE)

U R

B e e e m m = m = m = e e =

PREFEITURA DA CIDARDE DO RIO DE JANEIRO :
SECRETARIAMUNICIPAL DE FAZENDA DARM o
DOCUMENTO DE ARRECADAGAD DE RECEITAS MUNICIRAJS 100 Ra.ECERER POSOUTRRLITEE
10, NOME S ReZE0 SOC AL , DATA DE VENCIRERTD
VA RID 041012016
1. mFGﬁ“ﬂJ;ﬁ&CDHFLE“ENTARﬁ
CHRY: MIDSHAD-E ) 1282007
Ree o o Te ok nos v
wabr S:uE = RETVTLEE Ease e CakIL = RETWVIUR B S UEARAUEE D RESBEEES?‘)4DS
Sabor K55 = RE0LT M Silma e
Wab Privopala Pagat= REIDSH 19 waior Priopal @ Fagas ANalzad - REWSTIS | 05, VALOR 00 TRIZUTO
%, 39837 09
. ¥ALQFR DA MORA
000
08.VALDR DA MULTS
TRREAREXES
BANCOS E CGASAS LOTERICAS NAD EETAO AUTORZADOS A RECEBER ESTE COCUMENTO Apog | T-VAPRTOTAL 5 5 G
D400 18 - b

12 AUTENTECAGAD MBCRNICA (PARA USO 00 BANCO)

81600000399 5 37093659201 0 80104129000 9 000BB344063 8

B e m i m e m e m e m mm mm e m M e mm e mmm = m e = e o  mm mm o mmm— s

<

Sria). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do cddigo de barras, utilize sempre o modo de impresséo
normal ou superior, ndo amasse ou dobre este Darm.

A Coordenadoria do ISS e Taxas coloca & sua disposicdo na Internet o endereco
hitp:#fwvey rio fj.gov.brfsmf para maiores informagées.

10065561 - RS 486,23 o
7//

T

https:iinotacarioca.rio.gov.briconiribuinte/guiaprint. aspx?guia=6694406 &returnuri=guias.aspx % 3finscricac % 3d1 953745%26exercicio%3d2018

11
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2018

VIVARIO
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__
VIVARIO

A

de JANEIRO/2018

10000000 0,13
12033000 11.906,60
12021000 5.205,95
12100600 4.021,93
10070101 17,50
10062558 682,52
10063559 1.723,15
12051000 146,60
12052000 558,99
12061820 906,33
10064560 6.375,66
10065561 986,23
12031000 6.875,99
10066000 447,77
12200590 82,00

g prests g
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4

VIVARIO

de JANEIRO/2018

Banco do Brasil

Consultas - Emissédo de comprovantes

Paginalde i

04/01/2018 16:28:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/01/2018 - AUTOATEND IMENTO - 16.28,27
3519X03519 SEGUNDA VIA 0019

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIQ
AGENCIA: 3519~X CONTA: 412.004-3

Convenio PCRJ

Codigo de Barras 81600000399-5 37093659201-0
80104129000-9  00066944063-8

Data de pagamento 04/01/2018

Valor Total 39,937,009

DOCUMENTO: 010404
AUTENTICACAO SISBB: 1.262.C7E.304.158.2F7

Transac8o efetuada com Sucesso por: 40486445 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=d48d562493 57e7ab2b481392db... 04/01/2018

T T T R
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ao més

4

-
vivairio  de JANEIRO/2018

l\3anco Bradesco S/A
‘ ;

i

lofl

0

~ Comprovante de Transacdo Bancaria
2ghe Transferéncia entre Contas Bradesco

8 l Data da operagdo; 19/01/2018 - 11h10
N° de controle: 533948821176715723 | Documento: 0814529

Net Fmpresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 IsTipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000; .941/@&-2&

Conta de crédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 361,68
Data de débito: 1970172018
Descrigdo: INSS SAVIOR R$ 1.808,40

A transaggio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacio

k6AWehkf h3*1UX58 8xFsfQPN uTCw*d04 aQ8hcGzo uPZYjCFf £S0zsvCN KWT1JO9WT
slEuonBz eBHfyjFn D#2@SH8Y 21FFpUNj TTiTbapm gaedpBw? psQEVIGE XPicMEN*
7K3jHIhm Lf5zTxPq 7DtUAFH8 Po7hAGVB Xf70JCTF 7WEaGgUe 41219041 94814161

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckmagdes e Informagtes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias per semana. consuke o ske
Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feka, das 8h 3s 18h, exceto feriados.

https://www.nel12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

19/01/2018 11:38
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VIVARIO

17/01/2018

-

TViadNES 24ia CONTRIBUINTE

de JANEIRO/2018

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 12/2017

5 - IDENTIFICADOR

30.299.895/0001-78

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

1la-4NES -2%ia CONTRIBUINTE

GNPJ 30.299.895/0601-78 6 - VALOR DO INSS 1.808,40
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 7.
SAQ CRISTOVAO
RIO DE JANEIRC RJ
CEP 20920-390 5 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/01/2018 ENTIDADES 0’00
ATENCAQ:E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
scr adicionada 4 contribuicdio ou importincia cor nos meses subsoqg at¢
que o total seja igual ou superior ao valor ninimo fixado. 1t - TOTAL 1.808,40
AUTENTICAGAG BANCARIA
Bz
3 - CODIGC DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 12/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FREVIDENCIA 30 A

FOCIAL S - IDENTIFICADOR i 30.209.895/0001-78
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 30.209.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.808,40
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

R GENERAL PADILHA 73 -

SAQ CRISTOVAO i

RIC DE JANEIRO RJ

CEP 20920-390 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS

(Uso exclusivo [NSS) 19/01/2018 ENTIDADES 0 ’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS pama recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS R
ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.808,40

AUTENTICACAQ BANCAR!A

10065561~ RE 361,08

hitp://sal.receita fazenda.gov.briPortalSallnternet/facesipages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCaloulo.xhtml

7"
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VIVARIO

de JANEIRO/2018

Usuérlo: 30.299.895/0001-78 - NFS-a - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

B _m_;——'-'—"-—"'lm_”

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ”“megggﬁ‘gaws
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o T 55848
« NOTA CARIOCA - VRKU-WECN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.299.896/0001-78 Inscrigéo Municipal: 0.046.115-6 Inscrigéio Estadual; ---
&_. Nome/Rezéo Sacial: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Nome Fartasia: SAVIQR . Tel.: 2131713011
BAMIDR endereco: RUAGAL PADILHA 73 - SAD CRISTOVAO - CEP: 20820350
Municipio: RIC DE JANEIRO UF:RJ E-mail: cobranea@savior.com.br
- TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 00.343.941/0001-28 inserigio Municigal: 0.196.3746 Insorigéo Estadual: 85643365
Nome/Rezéo Social: VIVA RIO
Enderego: LAD DA GLORIA 32 - GLORIA - CEP: 22211-120 - o Tel.: 2126653750
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: protocolo@vivariv.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
RAFERENTE A CONTRATACRAO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TTPO D, COM EQUIPE COMPOSTA EOR UM
SCCORRISTA PARA PRESTACAO SE SERVICOS INTER HOSEITALAR COM RISCO DE VIDA CONHECIDO, PARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA PENHA)

PERIODO DE 01.11.2017 A 30.11.2017

BASE DE CALCULC PARA INSS, CONFORME! IN N. 971/2009, ART. 1Z1, PARAGRAFO 3: R$3.28B,00

DADOS BANCARIOS:
BANCO ITRU

AG. 9281 UrR _? P
c/C: D6504-6 ATENQA{*}
VENCIMENTO: 02.01.2018 INSS
Retenclo de COFINS  Retengfio de CSLL Retencéo de INSS Retengéo de IRPJ Retengio de PIS Qutras Retengbes
R$ 328,80 R$ 108,80 $ 381,88 R$ 184,40 R§71.24 X
VALOR DA NOTA = R$ 10.960,00
Servigo Prestado
04.21.01 - servigos de unidade de stendimonto, assisténcia ou tratamento méve, ou congénere
Dedugbes (R$) Descento incond. (R$) | Base de Célculs (RS)  jAliquota (%) Valor da IS5 (R$) Creédite Geradg (R$) ’
o, 0,00 960,00 ! A 5
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi smitida comn respaldo na Lei n° 5.098 da 15/10/2009 & no Decreto ne 32.250 de 11/05/2010
- PRGCON-RJ: Av. Rio Branco re 25, &° ander, tel 151: www.procon.rj.gov.br ’

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/0172018.

- Esta NFS-e néio gera crédito.

- Este NFS-e substitui 0 RPS N 10441 Série 00001, emitido em 01/12/2017.

- Valor Liquido a Pager: R$ 8.924,28

hitps:/inotacarioca.ric.gov.brcentribyinte/notaorint a8ny2inecrinan—dg 4208 mtmsasas - -
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2018

VIVARIO
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A
vivairio  de JANEIRO/2018

Banco Bradesco S/A

i

Comprovante de Transacéio Bancaria
YR GPS

; Data da operagiio; 19/01/2018 - 13h58
Bradesco

N° de Controle: 761.494.539.080.925.733 | Autenticagiio Bancaria: 003.725.362.866.728

Net Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/G001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4349 - 4 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2631
INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURQ SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 12/2017
05. IDENTIFICADOR 30299895000178
01. NOME / FONE / ENDERECO
VIVARIO. 06. VALOR DO INSS R$ 1.808,40
R GENERAL PADILHA 73 SAO CRISTOVAO
07.
02. VENCIMENTO
{Uso Exclusivo INSS) 0s.
ATENCAO: E vedada a utilizacsio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor Inferior deverd
ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses sub tes, até
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 10, ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 1.808,40

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Embresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condicBes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n®

205, de 10.3.1999, B

O langamento consta no extrato de Conta-Corrents, da data de pagamento 79/01/2018, sob o n.de protocolo 5162631,

Banco Bradesco S.A.

www.bradesco.com.by

Autenticacio

RbhZasRg aUtWoY2zQ iQwlGMbL vJUECtu3v GJwb3X8E cz909¥8p XMaaGpuN hhAdmoBF
AmVjoR2c BWE*gANV xoWJGofz qSg3J*BS nEOA3mP* zX4z8vba ?cSfAgzn TyJtznxf
PVQRC?YY 260UeTWn RgCy3Swr JQHEXUJB k292v?ed FGEZz@y2 52916102 18800083

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancekmentos, ReclamagBes e InformacBes.

Apoio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das Sh 3s 18h, exceto feriados.

Demais tekefones
consuke o ske
Fale Conosco

lTofl

hitps:/fwww.ne12. bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

19/01/2018 15:01
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

-
VIVARIO de JANEIRO/2018
Banco.Bradesco S/A

.

https://w'ww.'ne12.bradesconetempresa‘b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

N\

Bradesco

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 19/01/2018 - 10h54
e N® de controle: 152288792205917763 | Documento: 0814815
Net Empresa
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 Tipo: Conta-Corrente
Empresa:

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descrigdo:

Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO

R$ 330,00

19/01/2018

INSS STTR R$ 22.537,90

A transagdio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

izLRwzDoO nSGnPi4B A@Sb**#K Y#N7IDhv BE*facxB nduVlnTS UxcnEu9U is?QyuME
hDM5ALz9 hhDEQNtt ByIMnDtd TOaUsrf8 5k5seIR*

?uukVPHI M5sNXI2h zIfLTROo ont9F#cG 033vf4dF atwaMAAW 00814000 00000042

Autenticacio

PZM75x2# YZ#4wadn cfriilky

SAC - Servico de Al Bradesco
Apoio ao Ciiente 0800 704 8383

Cancelamentos, ReclamacBes e Informacdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Demais telefones

Deficiente Auditivo ou de Fala
. consute o site

0800 722 0099

Ouvidoria

0800 727 9933

Fale Conosco.
Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

9of 12

19/01/2018 10:55
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VIVARIO

TWiadNSS 2*Via CONTRIBUINTE

1WadNES 2*Vis CONTRIBUINTE

hup:/IsaLreceita.fazenda.gov.br/PodalSaIlntemet/faceslpages/ca!cContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtrﬁl' . »

de JANEIRO/2018

GPS - Guia da Previdéncia

Social

) , 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPS  [|[PAGAMENTO A
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ‘
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ly _ onmrren o 1212017

: socaz CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39,

1.-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 22.53?,90 o
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP = =
AV AMARO CAVALCANTE 01191 APT 101 APT 201 .
TODOS OS SANTOS
IRIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-041 ns -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS N
(Uso exclusivo INSS) 19/01 /201 8 MENTIDADES ! 0’00 : .
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gégngTA E Febe 0 ,00" S
estipulado em resolugo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers o |
scr adicionada 4 contribuigdo ou importéncia corr D nos mescs sub: até 1 ‘I R
que © total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 22537,90 L
AUTENTICAGAQ BANCARIA
g
3- CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS. . [lPAGAMENTO :
INSTITUTQ NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS =
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 1212017

-l GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001 -39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 40.179.871/0001-39
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

6 - VALOR DO INSS

22.537,90

AV AMARO CAVALCANTE 01191 APT 101 APT 201

TODOS OS SANTOS 7-

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735-041 S -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS iang
(Uso exclusivo INSS) 19/01/2018 "ENTIDADES G 0,00
[ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA E 0 00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  JIJUROS R
ser adicionada & contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 22 537 ,90

AUTENTICAGAO BANCARIA]

1006556
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= IRO/2018
vivario  de JANE .
N ‘Usudrio: 40.179.871/0001-39 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
- PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N e
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissdio
A 21/12/2017 12:59:06
oL NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e Cédigo de Verificagso
gﬁzzumngmmcg;;gnnm -NOTA CARIOCA - TAXC.LF95
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY:  40.179.874/0004-38 inserigiio Municipal: 0.040.464.0 Inscrigéo Estaduat: -
NomeRardo Sociat STIR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA EPP
Nome Fartasia: SOS HOSPITAL : Tel: 24 2591-9293
Enderego: AN AMARO CAVALCANTE 1191, APT 101 APY 281 - TODOS 0S SANTOS - CEP: 20735-841
Munickio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mai. sttr
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPY: 08.343.9410801-28 Inscrieo Municipal: 0.195.374.5 InserigBio Estadual: 85643356
NomeReardo Sociat VIVA RIO :
Endereco: LAD DA GLORIA $3 - GLORIA - CEP: 22211128 Tel: 2125553750
Municipio. RIO DE JAREIRO UF: RS E-mai. protocolo@'ivuio.omhr
D;SCRIMINAC&O DOS SERVICOS )
PRESTACAO SERVICO DE PANUTENCAS TECNICA PREVENTIVA X CORRETIVA NOS EQUIPAMERTOS MEDICOS
REFERENTE AO MRS DE NOVEMBRO DE 2017 NA UPA PENHA
3* TERMO ADITIVD 4D CONTRATO N* 078/201¢
UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDINENTO PEISIA
¢ 3.000,00
mwmg;o EQUIP MipICOS UPR Pevs
C/C TTAG W 01717-1 AG. 5642 JACARE By ATENCAC
INSS
Retengdo de COFINS Ry de CSLL de INSS Retengiio de IRP, : Outras se
RSSO0 Rsam R soh 0 RSO&. ) evnkedepis T e
VALOR DA NOTA - R$ 3.000,00
Senvigo Prestado
Mmm-migostéaicuamm».niom
Dedugdes (RS) Desconto incond. (R$) | Base ge Clieulo (RY) [ﬁ(qﬁm(’&) \ator do 15$ (R$) Crédits Gerado (RS)
8,08 0,08 3.000,08 §,00% 150,88 0,80
, OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e 1oienmwacomrespadnmLein°Sﬂssde15n0mosemDecreto n® 32.250 de 11/052010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5¢ andar, tef 151; WwWw procon i gov br :
- Deta de vencimento do 1SS desta NFS-: 0412018, '
- Esta NFS-e néio gera crégito,
- Valor Liquido a Pagar: R$ 2.530,50
https!/mmcaﬁowan.ﬂombr/conﬁibulntalnutabﬁntnnnﬂnﬁ‘!R791R-imﬂmn~_-amgdn£ma-vluvm CAEO e cticdo . . L i 2
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Banco do Brasil P4gina 1 de 2

A35F191038242648102

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 19/01/2018 11:38:35
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.38.36
3519%03519 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL .
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 12/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2018
VALOR DO INSS 22.537,90
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 22,537,90

DOCUMENTO: 011903
AUTENTICACAO SISBB: 0.59E.010.5FD.A97.CBY

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SaC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 o088 .

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*kkkkkdkk VIA EMPREGADOR ***#k&#%

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ’
19/01/2018 - AUTOATENDIMENTO ~ 11.38.36
3519X03519 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 12/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2018
VALOR DO INSS 22.537,90
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 -
VALOR TOTAL 22.537,90

DOCUMENTO: 011503
AUTENTICACAO SISBB: 0.59E.010.5FD.A97.CBS

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=f5 10b4e8a60d70c9a06heficchas  1a/n1Mn10
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11 Certidoes

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIiVIDA ATIVA

Certifico, tendo emvista as informagdes fornecidas pela Sistema da Divida Aliva, referente ac pedido 119988/2017 | que no periodo de 1977 ate
22212017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixa:

RAZAD SOCIAL VivaRio
CNPJ. 00.343.941/0001-28 |NSCRICAC ESTADUAL. 85.64335.5

A certiddo negativa de Divida Ativa e a centiddo negativa de |CMS ol a certiddo para ndo contriblinte do ICMS somente terdo validade guando
apresentadas em conjunto
Aaceltagao desta certidao esta condicionada a venficagao de sua autenticidade na INTERNET, no endereco hitpt/fwwaes. dividaativa.r.goy br

CODIGO CERTIDAC TADS.5210.v181.0004

Esta certidéo tem validade até 24/08/2018 |, consideranda 180 (cento e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em 26(12/2017
as 1940105 | conforme artigo 11 da Resolugao M. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de divida, recorra a PROCURADORI A
Frocurador - da Divida Ativa

Ruado Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 0B/02/2018 as 1413414
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0Bf0ZI2018  hitps: Maney sifge.caixa.gov brfEmpresalCiiCri/FgeCFS mprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=2 168238 VAR Pessoa= 2168938 VARUR=RY |

hitps: i sifge caxa gov briEmpresa/CrifCiFgeCRSimprimirPapel asp?VARPessoalatrz=21684938VARFess0a=2 168338 VAR LIf=R J&VARIns

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 00343941/0001-28

Razao Social: VIvaRIO

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / RD / 2221 1-
120

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuices efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 23/01/2018 a 21/02/2018

Certificacio Numero: 2018012302231138878671

Informagao obtida em 06/02/2018, as 12:17;15.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wwaw.caixa.gov.br

11
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_ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |N* Autenticagéo: 4793945662
‘; SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRIGAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGAL **rr2sriraves NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relagdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de

infragéo, nota de langan parcelamento, débito conf do em pedido de parcelamento ou nota

cobranca de qualquer débito que vier/,a,,;;w v posteriormente, inclusive no que diz respeito as
#:5 i
,

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias

Certiddo expedida com base na Resoli

Rio de Janeiro, 12 de JULHO de 2017. HORA:10:33

Cariml ssinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVACOES
A autencidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no enderego http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e
Contribuigoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos iltimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo

deverd ser complementada por certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
4

CERTGA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR IMPRESSAO ELETRONICA
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Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 30/08/2017 - 15:38:.
Secretaria de Estado de Fazenda

g CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2017/0021258-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
CPF/CNPJ 00.343.941/0001-28 | CAD-ICMS ATIVO

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagoes registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 30/08/2017 AS 15:38:21

VALIDA ATE: 26/02/2018
A /
(assinatura daﬂﬁt idade fisc#l emijente)
Nome: MARZELO FERREIRA DE SOUZA

Matricula: 0294508-7

OBSERVAGOES

Esta certidao deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da . Divida Ativa, emitida pelo o6rgdo préprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugéo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (www.sefaz.rj.gov.br).

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razao social, quando indicada, é informagéo
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscrigdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificacéa devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricao e de Situacdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicao de nao-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscricéo ativa no CAD-ICMS caso
exerga atividade relacionada no artigo 31 da Resolugédo SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGCAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolucao’SER n® 310/2006.
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Pagina 1 de 1

3

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 137881628/2017
Expedicdo: 02/10/2017, as 09:42:32
Validade: 30/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certif ica- s e g u e V I V A R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolu¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sadao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 - A
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

(PGFN). :
Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo S
negativa. s ]
Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para g

todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢ées sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo est4 condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos z
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/www.pgfn.fazenda.gov.br>. A %

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014. ; -
Emitida as 16:50:58 do dia 22/06/2017 <hora e data de Brasilia>. '
Valida até 19/12/2017. ’
Cadigo de controle da certiddo: 9A91.8615.CD4A.FD6F . 3 2 ]
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. :

A
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12 Balancete

R76809410

Cia: VIVARIO

N° da Conta
1
1
1101
110102
110103
1102
110201
1103
110307
1105
110501
2
21
2102
210201
2103
210301
2104
210401
2109
210901
23
2301
230101
24
2401
240101
25
2501

250101

Descricgo da Conta

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

DISPONIVEL

BANCOS CONTA MOVIMENTO
APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIA
CREDITOS OPERACIONAIS
CONTAS A RECEBER - NACIONAIS
OUTROS CREDITOS

IMPOSTOS A RECUPERAR
Estogue p/ Material de Consumo
Estoque plconsumo

PASSIVO

CIRCULANTE

OBRIGAGOES OPERACIONAIS
CONTAS APAGAR

OBRIGAGOES TRABALHISTAS
OBRIGACOES TRABALHISTAS
SERVIGOS E ENCARGOS DE SERVICO
SERVICOS E ENCARGOS DE SERVICO
PROVISOES

PROVISOES

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

PATRIMONIO LIQUIDO
PATRIMONIO SOCIAL
PATRIMONIO SOCIAL

CCONTAS DE COMPENSAGAC
CONTAS DE COMPENSAGAC
‘CONTAS DE COMPENSACAC

cusTos

VIVARIO

Balancete - Versio RIS1000

Saldo Inicial

Total de Déb

Total de Créd

2002118 15:48:16

Pag.-
Per. 1
Nivel de Det.
Tipo Razdo

Cod. de Moeda

Saldo Final

17.513.234,41
17.513.234,41
734.287,58
135.560,75
598.726,83
16.509.942,56
16.509.942,56
155.838,09
155.838,09
113.166,18
113.166,18
476.940,24
5.866.328,50-
911.201,52-
911.201,52-
456.647,10-
456.647,10-
1.623.618,36-
1.623.618,36-
2.874.861,52-
2.874.861,52-
4.707.269,21
4.707.260.21
4.707.260,21
1.139.403,82-
1.139.403,82-
1.139.403,82-
2.775.403,35
2.775.40335

2.775.403.35

1.606.178,58
1.606.178,58
1.606.169,18
1.606.022,12

147,06

9,40

9,40
1.265.639,71
954.215,33
62.110,76
62.110,76
508.169,79
508.169,79
344.036,88
344.036,88
39.897,90
39.897,90
311.424,38
31142438

311.424,38

411.823.91

2.328.372,56-
2.328.372,56-
2.315.250,05-
1.741.763,87-

573.486,18-

13.122,51-
13.122,51-
18.805.034,65-
473.491,01-
62.252,80-
62.252,80-
26.895,01-
26.895,01-
237.981,44-
237.981,44-
146.361,76-
146.361,76-
18.331.543,64-
18.331.543,64-

18.331.543,64-

140.409,64-

16.791.040,43
16.791.040,43
25.206.71
181,00~
25.387.71
16.509.942,56
16.509.942,56
155.838,09
155.838,09
100.053,07
100.053,07
17.062.454,70-
5.385.604,18-
911.343,56-
911.343,56-
24.627.68
24.627.68
1.517.562,92-
1.517.562,92-
2.981.325,38-
2.981.325,38-
13.312.850,05-
13.312.850,05-
13.312.850,05-
1.139.403,82-
1.139.403,82-
1.139.403,82-
2.775.403,35
2.775.403,35
2.775.403,35

271.414.27

1

de

6

Jodo Pereira de'Vasconcelo;

7

CRC-RJ 087364 /0~

-87
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VIVARIO

R76809410

M
4101
410101
410103
410106
4101m1
43
4320
432001

432002

VIVARIO

N° da Conta

Descricdo da Conta

CUSTO DOS OPERACIONAIS
CUSTO C/ PROGRAMAS ATIVIDADES:
CUSTO DAS ACOES DO PROJETO
INSUMOS C/ MAO DE OBRA INDIRET
INSUMOS BAIXA DE ESTOQUE
CUSTOS INDIRETOS

DESPESAS OPERACIONAIS
RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO
DESPESAS FINANCEIRAS
RECEITAS FINANCEIRAS

VIVARIO

Balancete - Versao RIS1000

2002118 15:48:16

Pag.- 2

Per 1 de 2018
Nivel de Det. 6

Tipo Razdo AA

Cod. de Moeda  *

Saldo Inicial Total de Déb Total de Créd Saldo Final
411.609,94 140.262,58- o 271.347 .36
41160094 140.262,58- 271.347.36
161.605,29 161.605,29
238.046,24 135.156,13- 102.890.11
6.628,26 465,05- 6.163,21
5330,15 4.641,40- 688,75
213,97 147,06- 66,91
213,97 147,06- 66.91
193,96 4,50- 189,46
ztf).m 142,56~ 122,55-
Tot. 1
(4
. Joao Pereira de Vasconce!
CRC-R1 08736
° CPF: 901.573
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