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1 Apresentacio

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as Atividades Assistenciais de
Satde, Financeiras ¢ Administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
IRAJA durante més de ABRIL/2016, relacionadas ao Contrato de Gestio celebrado com a Secretaria
Estadual de Saiide — SES/RJ e a Organizacio Social Viva Rio — OSS Viva Rio.

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

prestado pela UPA Iraja.

2 Producgio Assistencial

No 4mbito assistencial, além da preocupagfo de sistematizar e consolidar as informagdes entre a
producio contratada e a realizada, o VIVARIO tem como objetivo garantir a contratagdo de
profissionais tecnicamente qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia ¢
emergéneia, com o intuito de oferecer aos usudrios servigos assistenciais de exceléncia, garantindo o

funcionamento ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se na “porta de entrada”, com o Acolhimento seguido de
Classificacdo de Risco. A assisténcia comega no primeiro atendimento, que ¢ realizado apenas por
profissionais de saude. Dessa forma buscamos um Acolhimento e Classificagdo de Risco de
Qualidade, que garanta a comunidade toda e qualquer informagio acerca de suas queixas e dividas,

esclarecendo a estes os servigos oferecidos.

A tabela apresentada a scguir refere-se as atividades assisténcias realizadas na UPA 24h — Iraja

na Competéncia 04/2016.
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Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Iraji, ABRIL/2016

abr/16
AIVIDADES PREV. | REAL. %
ACOLHIMENTO 8.802 | 11.675 | 133%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICAGAQ DE RISCO 8.802 | 10.948 | 124%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANCAS 8.362 10.005 120%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.167 202 17%
PROCEDIMENTO 28.591 | 35.957 126%
EXAMES 8.827 | 4.512 51%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 478 11.155 | 2334%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 48.994 | 8.019 16%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICAGAO DE RISCO (10948), ODONTOLOGIA (202) E SERVIGO SOCIAL (5)

Fontes:UPA24h Iraja
Sistema Klinikos
Sistemas de Informagio OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA Iraja referente & Competéncia 04/2016 foram acolhidos
11.675 pacientes, o que gerou uma média didria de 389 acolhimentos, 33% a menos que o més anterior
(17.391 — Mar/2016) e 22% a menos quanto comparado a ABRIL/2015 (14.899 — Abr/2015). Em
relacéio a classificagdo de risco, um total de 10.948 pacientes foram classificados quanto ao risco,
uma média de 365 atendimentos/dia, o que corresponde a 34% a menos que o més anterior (16.596 —
Mar/2016) e 19% a menos que o ano anterior (13.589 — Abr/2016). Quanto ao total de atendimentos
médicos, foram contabilizados 10.005, sendo 6.779 de Clinica Médica e 3.226 de Pediatria com uma
média de 334 atendimentos/dia (226 clinica médica e 108 pediatria), 36% a menos que o més anterior
(15.551 — Mar/2016) e 18% a menos que ABRIL/2015 (12.230).

O atendimento odontolégico permancce abaixo do esperado, entretanto, comparando o
quantitativo de atendimento ao longo do perfodo em que a unidade esta sob gestdo compartilhada
(OUTUBRO/2012 a ABRIL/2016) observa-se que na competéncia analisada houve uma queda de
68% quando comparado a ABRIL/2015 (624) ¢ uma diminui¢do de 39% em relagio ao més anterior

(330, Mar/2016). (Gréfico 2, Anexo 1)

—



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

Vinpio  de ABRIL/I2016
Gréfico 2: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Iraja,
Outubro/2012 a ABRIL/2016
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Foram realizados neste més, 35.957 procedimentos, 44% a menos que o més anterior (64.574
— Mar/2016), e 38% a mais em relagio a ABRIL/2015 (58.460 — Abr/2016), sendo os mais frequentes:
10.948 acolhimentos com classificacdo de risco (30%), 9.890 atendimentos médicos em unidade de
pronto atendimento (27,5%), 9.180 aferi¢des de pressdo arterial (25,5%), € que juntos contabilizam
83% dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 126% do previsto e estes estdo

especificados no Ancxo 2 (Grafico 1).

Com relagiio aos exames, foram contabilizados 4.512 o que equivale a uma média de 150
exames por dia, 43% menos que o més anterior (7.944 — Mar/2016) ¢ 61 % a menos que ABRIL/2015
(11.649 — Abr/2016), o que equivale a 51% do previsto (Grafico 1). Dos exames realizados 75%
foram exames laboratoriais (3.376), 21,5% radiografias (968) e 4% eletrocardiogramas (168). Todos
os exames realizados estdo descritos no Anexo 2.

Cabe ressaltar, que a planilha de procedimentos solicitada pela SES contabiliza os valores
referentes a exames (4.512) e procedimentos (35.957), totalizando desta maneira 40.469
procedimentos.

Emrelagdo 4 dispensagio de medicamentos foram fornecidos para tratamento domiciliar

8.019 medicamentos, uma média de 267 medicamentos/dia, 91% a menos que ABRIL/2015 (88.662)
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e 35% a menos em relagdo ao més anterior (12.354, Mar/2016), obtendo 16% do esperado. (Grafico

1)

Ao considerar como cuidado multiprofissional todos os atendimentos realizados na unidade
exceto os atendimentos médicos (Odontologia, Servigo Social e Enfermagem), em concordincia com
a orientacio da CAF (Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacio), nota-se que a previsio para
esta atividade & muito abaixo do total de atendimentos realizados para cada uma das categorias 0 que
explica o fato desta atividade superar em 2.334% as expectativas. Deste modo, o total de atendimentos
da equipe multidisciplinar neste més foi de 11.155 (10.948 pacientes Classificados, 202 atendimentos
odontoldgicos e 5 pacientes procuraram a unidade para atendimentos do servigo social). (Grafico 1,

Anexo 1).

Grifico 1: Distribuicio percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a

previsio - UPA 24hlraja, ABRIL/2016
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3 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho sédo ferramentas desenvolvidas como a finalidade de monitorar

e avaliar garantindo o aprimoramento constante e eficaz, das agdes de vigildncia em saude.

A seguir sdo apresentados os valores dos 11 indicadores de desempenho em avaliagéo gerado
na UPA Iraja para o inicio do contrato de gestdo, onde 07 dos 11 citados atingiram e/ou superaram as

metas estabelecidas, totalizando 63 pontos e com conceito B.

-

—
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Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Iraja, ABRIL/2016

INDICADORES DE DESEMPENHO ibr/16
Resultado
Nlcincade Meta | Pontos
L Total de usudrios satisfeitos (alternativas - 1013
| Taxa d%Safls_fa(;au dos | Bom e Otimo) atendidos na unidade de satide ' 84% | 80% 10
Suarios
Total de usuarios atendidos entrevistados 1.204
Taxa de prontusrios Total de prontuirios médicos finalizados 9534
5 médicos corretamente | corretamente apés atendimento ' NE — )
s i3 5% (i) ]
ﬁnahzad_os L Total de prontudrios analisados pela 10,005
atendimento comissdode revisio de prontusrios )
Total de prontudrios revisados pela Comissao 1
Taxa de Revisdo de | ge Revisdo de Obito
3 Prontuarios pela 100% | 100% 8
Comissio de Obito Total de prontuarios de usuirios que vieram a 1
obito
Taxa de Revisio de Total de prontudrios de usudrios com infeccfio 0
4 Prontusrios, pela | revisados pela CCIH 100% | 100% | 8
Comisséo de CCTH Total de prontudrios de usuarios com infeegio 0
L Total de prontuarios revisados das salas 65
Taxa de revisio de amarela e vermelha
5 | prontudrios das salas 69% | 90% 0
amarela e vermelha Total de prontuirios das salas amarela e 94
vermelha
Taxa de usyérios Total de usuéarios adultos classificados quanto 7615
¢ | adultos classificados | a4 risco por enfermeiro ' 97% | 70% | 10
quanto ao risco pelo
enfermeiro Total de usuarios adultos registrados 7.855
Taxa de usuarios Total dos usuarios classificados como Risco
classificados como risco | Vermelho, atendidos em tempo < 5 minutos, 16
7 V'er-melhn com tempo contat_ios desde a chegada até o inicio do 100% | 100% 9
maximo de espera para | atendimento
atendimento <3 Total de usuarios classificados como Risco 16
minutos Vermelho
Taxa de usuarios Total de usuarios classificados como Risco
classificados como risco | Amarelo atendidos em tempo < 30 minutos, 958
3 amarelo com tempo medido desde o acolhimento ao atendimento 53% | 90% 0
maximo de espera para | médico ¥ 2
atendimento < 30 Total de usuarios classificados como Risco 1804
minutos Amarelo ’
Taxa de usuarios Total de usudrios classificados como Risco
classificados como risco | Verde atendidos em tempo < 50 minutos,
s z . 2.826
9 verde com tempo medido desde o acolhimento ao atendimento 150 80% 0
méaximo de espera para | médico R ¢
atendimento < 50 Total de usuarios classificados como Risco 8.173
minutos Verde :
s anci Total de usudrios transferidos 10
10 Taxa de tral}sf_‘crenCIa : 0,1% | <1% 10
de usudrios Total de usuarios atendidos 10.212
Taxa de profissionais | Total de profissionais médicos com cadastro no 47
11 | médico cadastrados no | CNES 100% | 100% 8
CNES Total de profissionais médicos contratados 47
Total 63
Conceito B
10
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3.1 Indicador 1:Taxa de Satisfacio dos Usu:rios

1. Taxa de Satisfacdo dos Usuarios abr/16

Total de usuarios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade de satde| 1.013

Total de usuarios atendidos entrevistados | 1.204

Meta = 80% 84.1%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usudrios satisfeitos (alternativas — Bom e 6 timo) atendidos na unidade

de satde x 100
Denominador: Total de usudrios atendidos entrevistados
Meta: Minimo de 80% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Totem (ECO Sistemas); Coordenagio da unidade (Ancxo 3)

Com relagio i taxa de satisfagiio dos usuarios, 1.204 usudrios atendidos foram pesquisados e

destes 11.013 (84%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, néo atingindo a meta.

Para a competéncia de ABRIL/2016 a pesquisa de satisfagdo na unidade for realizada através
do Totem (equipamento utilizado para registro eletronico destas informagdes pelo usuario) onde
foram contabilizados 260 pesquisados e destes 178 responderam estar satisfeitos (68%). Foram
realizadas pesquisas de forma manual, durante a competéncia, sendo 901 pesquisas e destas 795
respostas foram satisfeitas (88%). Foi realizada nas Salas de Observagao a pesquisa de satisfagdo com
os pacientes internados, uma vez que a opinido de tais usuarios ¢ de fundamental importéncia para a
avaliacdo do servigo prestado. As pesquisas foram realizadas contabilizando 42 usudrios em

observagio pesquisados e destes 40usudrios satisfeitos (95%).

Com objetivo de melhorar os resultados das pesquisas para proximos meses, a equipe de
administrativos que as realizou, solicitou que os pesquisados fizessem criticas ¢ sugestdes sobre os
servicos prestados nas salas de observagio. As equipes médica e de enfermagem obtiveram o0s
melhores resultados na avaliagdo, estando todos os pesquisados satisfeitos com estes servigos. Ja as

queixas eram acerca do tempo de espera para realizagdo de exames que necessitam de regulagdo para

11

e
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serem realizados fora da unidade e as transferéncias para outras unidades, a fim de dar andamento no
processo de tratamento. Nesse momento a equipe pesquisadora fez os devidos esclarecimentos sobre

o processo de regulacio.

3.2 Indicador 2: Taxa de prontuirios médicos corretamente finalizados apds o atendimento

2. Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o

. abr/16
atendimento

Total de prontudrios médicos finalizados corretamente apds atendimento 9.534

Total de prontuarios analisados pela comissdode revisdo de prontuariosj  10.005

Meta 100% 95,3%
Pontos 9 0

Numerador: Total de prontudrios médicos finalizados corretamente apds atendimento x 100
Denominador: Total de prontuarios analisados pela comissio de revisdo de prontuarios
Meta:100% e pontuagio de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

No que se refere aos prontudrios corretamente finalizados, dos 10.005 Boletins gerados para
atendimento, 9.534 foram finalizados corretamente, permanccendo em aberto 471 boletins. Portanto,
95,3% dos boletins de atendimento médico foram analisados e corretamente finalizados, néo

alcancando a meta no més da competéncia.

3.3 Indicador 3: Taxa de revisdo de prontuérios pela Comissdo de Revisio de Obitos

3. Taxa de Revisfio de Prontudrios pela Comissio de Obito
abr/16
Total de prontuarios revisados pela Comissdo de Revisio de Obito 11
Total de prontuarios de usudrios que vieram a obito 11
Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontudrios revisados pela comissédo de revisdo de dbito x 100
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Denominador: Total de prontuarios de usudrios que vieram a 6bito
Meta: 100% e pontuago de 8 pontos quando atingida.
Fonte: Coordenacio da unidade; e Ata da Comissdo de Obito (Anexo 5)

Dos 11 6bitos ocorridos no presente més, todos ocorreram na unidade. Todos os obitos
ocorreram com tempo menor de 24h e na sala vermelha e seus boletins foram analisados pela
comissio de dbitos, alcancando a meta estabelecida (100%). As causas de 6bito nesta competéncia
foram: Choque Cardiogénico; Infarto Agudo do Miocérdio; Insuficiéncia Respiratoria; Hipertensao

arterial, Pneumonia e Insuficiéncia cardiaca.

A comissdo de dbitos da UPA Iraja, reuniu-se no inicio do més para avaliar os prontuarios dos
usudrios que foram a Gbito na competéncia anterior. Para obter as informagdes necessarias, a

comissio utiliza o sistema Klinikos, o Livro de Ordens ¢ Ocorréncias ¢ 0 Livro de dbitos da Unidade.

3.4 Indicador 4: Taxa de revisio de prontusrios pela Comissio de Infec¢io Hospitalar

4. Taxa de Revisdo de Prontuarios, pela Comissiao de CCIH abr/16
Total de prontudrios de usuarios com infecgdo revisados pela CCIH 0
Total de pronturios de usuarios com infec¢do 0

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontudrios de usudrios com infecgdo revisados pela CCIH x 100
Denominador: Total de prontuarios de usudrios com infecgéo

Meta: 100% e pontuagio de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenacio da unidade; e Ata da Comisséo de CCIH (Anexo 6)

No presente més estiveram em observagao 24 pacientes com diagnéstico de infecgdo, e todos

os prontuarios foram analisados, atingindo a meta estipulada para este indicador (100%).
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Segundo a comissdo de infecgdo pré-hospitalar (CCIPH), todos os 24 casos de infeccdo que
ocorreram em pacientes em observagio nas salas amarelo adulto (16), amarelo pediatrica (5) e

vermelha (3) foram de origem comunitdria, ndo ocorrendo casos de infecgao hospitalar.

Embora ndo tenha ocorrido nenhum caso de infecgiio hospitalar foi realizado pela enfermeira
de CCIPH orientaco de toda equipe para aprimorar o preenchimento das notificagdes de violéncia e
as demais notificagdes compulsérias; foi intensificado sobre a notificagdo dos casos de Zika virus,
principalmente nas gestantes, e nos demais casos identificados na unidade. Foram realizadas 237
notificagdes compulsorias, destas ocorreram 86 casos suspeitos de Dengue, 85 casos suspeitos de
Zika Virus, 48 casos suspeitos de Febre Chikungunya, 08 casos de Parotidite, 05 suspeitas de Zika

Virus em gestantes, 04 casos de violéncia ¢ 01 caso suspeito de Meningite.

Foi realizada orientagdo sobre controle de infecg@o através da lavagem das maos, precaugao de

contato, e acompanhamento do processo de limpeza da unidade e seus insumos.

3.5 Indicador 5: Taxa de revisio de prontusrios das salas amarela e vermelha

5. Taxa de revisiio de prontusrios das salas amarela e vermelha abir/16
Total de prontuarios revisados das salas amarela e vermelha 65
Total de prontuérios das salas amarela e vermelha 94

Meta 290% 69,1%
Pontos 10 0

Numerador: Total de prontuarios revisados das salas amarela e vermelha x 100
Denominador: Total de prontuérios salas amarela e vermelha

Meta: superior ou igual a 90% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenagio da unidade; e Ata da Comisso de Reviséo de Prontuario (Anexo 7)

Com relagdo aos prontudrios dos usudrios que permaneceram em observagdo neste més, 55
estiveram na sala de observagio amarela adulto, 17 na sala de observagiio amarelo pediatrica e 22 na

sala de observagdo vermelha totalizando 94 usudrios cm observagdo. De acordo com a comissdo de
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revisdo de prontuérios, foram revisados 35 da sala amarela adulta, 10 da sala amarelo pediatrica ¢ 20

da sala vermelha, totalizando 65 prontudrios revisados, ndo atingindo a meta de 90%.

Com base nos critérios utilizados pela comisséo de revisdo de prontudrio, todos os documentos
analisados, foram devidamente preenchidos com as informagoes necessarias para andlise e
posteriormente encerradas de acordo com as conformidades necessarias, atingindo a meta proposta.
A comissio permanece acompanhando e orientando as equipes quanto ao correto preenchimento dos

boletins para que se melhore a qualidade dos registros.

3.6 Indicador 6: Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro

6. Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro abr/16
Total de usuérios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 7.615
Total de usuérios adultos registrados 7.855
Meta 270% 96,9%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usuarios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro x 100
Denominador: Total de usudrios adultos registrados

Meta: superior ou igual a 70% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Relatdrio de Produgao Diaria/ Sistema Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 1)

Para o presente més, 7.855 foram usudrios adultos registrados e destes 7.615 classificados
quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 97%, sendo assim a meta

estabelecida foi atingida.

O primeiro atendimento ¢ realizado por um profissional de Enfermagem de nivel superior
treinado e capacitado com base no protocolo de acolhimento ¢ classificacio de risco, levando em
consideracio os sinais e sintomas, avaliando os fatores de risco e vulnerabilidade. A partir desta
avaliagdo & atribuida uma cor ao paciente que caracteriza o risco que 0 mesmo possui. Desta forma

define-se qual paciente deve ser atendido de forma emergencial, ou seja, de maior gravidade seja
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visto precocemente. A Classificagio de risco tem por objetivo estabelecer prioridade para o

atendimento da populagio que acessa o servigo da unidade de pronto atendimento.

3.7 Indicador 7: Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo maximo de

espera para atendimento <5 minutos

7. Taxa de usuarios classificados como risco vermelho com tempo méaximo

s 3 abr/16
de espera para atendimento < 5 minutos
Total dos usuarios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo < 5 16
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usuarios classificados como Risco Vermelho 16
Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

Numerador: Total de usuarios classificados como risco vermelho, atendidos < 5 minutos,

contados desde a chegada até o inicio do atendimento x 100
Denominador: Total de usudrios classificados como risco vermelho
Meta:100% e pontuagio de 9 pontos quando atingida.

Fonte:Intus/ ECO Sistemas (Ancxo 8)

Considerando o indicador “Taxa de usuarios classificados como risco vermelho com tempo

méximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para este més, 16 usuarios foram classificados com

risco vermelho ¢ todos foram atendidos no tempo estipulado, atingindo a meta.

Este indicador sempre terd sua meta atingida, tendo em vista o funcionamento, na pratica, do

atendimento ao paciente classificado como risco vermelho. Esses, ao darem entrada na unidade sdo

prontamente atendidos em um tempo inferior a 5 minutos, afim de estabiliza¢do do quadro clinico

hemodinamico do paciente, desta forma, o boletim do paciente e as informagdes pertinentes ao seu

quadro clinico somente sfo registrados ap6s a realizagio do atendimento.
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3.8 Indicador 8: Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo maximo de

espera para atendimento < 30 minutos

8. Taxa de usudarios classificados como risco amarelo com tempo maximo de

espera para atendimento < 30 minutos abr/16
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30 958
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo 1.804
Meta =90% 53,1%
Pontos 9 0

Numerador: Total de usudrios classificados como risco amarelo, atendidos < 30 minutos,

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usuarios atendidos ¢ classificados como risco amarelo
Meta: supertior ou igual a 90% ¢ pontuagio de 9 pontos quando atingida.

Fonte:Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo maximo

de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.804 pacientes classificados como amarelo, 958

53%) foram atendidos no tempo estabelecido. A contagem do tempo de espera do paciente
g p p p

classificado para o atendimento médico & iniciada a partir do acolhimento conforme estabelecido no

contrato de gestfo.

Os profissionais s3o frequentemente orientados sobre a necessidade de priorizar ¢ atender o

paciente classificado como risco amarelo assim que o mesmo ¢ classificado, além da organizacdo de

filas na porta dos consultérios médicos, o que otimiza o atendimento € minimiza o tempo de espera.
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3.9 Indicador 9: Taxa de usuarios classificados como risco verde com tempo maximo de

espera para atendimento < 50 minutos

9. Taxa de usuarios classificados como risco verde com tempo maximo de

espera para atendimento < 50 minutos abr/16
Total de usuarios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 50
. ; . ) ol 2.826
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuarios classificados como Risco Verde 8.173
Meta 280% 34,6%
Pontos 9 0

Numerador: Total de usuarios classificados como risco verde, atendidos < 50 minutos, contados

desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usudrios classificados como risco verde
Meta: superior ou igual a 80% e pontuagdo de 9 pontos quando atingida.

Fonte:Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

A contabilizacio do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco

amarelo. Para este més, dos 8.173 pacientes classificados como verdes 2.826 foram atendidos dentro

do tempo estipulado < 50 minutos obtendo um percentual de 35%.

Como medidas para minimizar o tempo de espera para o atendimento aos usuarios de forma

resolutiva ¢ dentro do tempo estipulado, a gestio da unidade busca tragar agdes que visem melhorar

processo de trabalho, melhorando a qualidade do atendimento na unidade e consequentemente os

resultados apresentados.
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3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuarios

10. Taxa de transferéncia de usuarios abr/16

Total de usudrios transferidos 10

Total de usuarios atendidos 10212

Meta 1% 0,1%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usuarios transferidos x 100

Denominador: Total de usuarios atendidos

Meta: maximo de 1% e pontuagéo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Planilha de Consolidado/ UPA 24h (Anexo 9)

Outro indicador analisado ¢ a taxa de transferéncia dos pacientes atendidos na unidade
(pacientes que deixam a unidade através da ambuléncia e permanecem no local de destino), no
presente més ocorreram 10 transferéncias, o que resulta em uma taxa de 0,1%, que se mantém dentro

da meta estipulada.

As transferéncias ocorrem por meio de regulagdo no dmbito municipal, estadual e federal e traz
beneficios para a populagio como também favorece a organizagio da gestdo da rede assistencial da
saude. Ou seja, na unidade de pronto atendimento ¢ feita a estabilizacio desse paciente de alto risco
¢ ele seré transferido para uma unidade hospitalar de referéncia, de acordo com critérios do setor de

regulago, o que nos deixa vulnerdveis quanto ao processo de transferéncia desse paciente.

Tracando-se o perfil das transferéncias para esta competéncia, observa-se que das 10
transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambulincia Avangada (100%).
Com relagio ao destino, nota-se que o hospital que mais recebeu pacientes oriundo da UPA Irajé foi

o Hospital Estadual Carlos Chagas com 50% das transferéncias no més de Abril/2016.
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3.11 Indicador 11: Taxa de profissionais de saiide cadastrados no CNES

11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CNES abr/16
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 47
Total de profissionais médicos contratados 47

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de profissionais médicos cadastrados no CNES x 100
Denominador: Total de profissionais médicos contratados

Meta: 100% e pontuagio de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Relatério por CBO/ CNES (Anexo 10)

Na unidade para o més de Fevereiro hé um total de 213 profissionais, destes 47 profissionais
sfo médicos contratados pelo VIVARIO, sendo 19 Pediatras e 28 Clinicos Gerais e todos estdo com

suas informagdes atualizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude (CNES), atingindo

a meta (100%) neste indicador.
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4 Consideracoes Finais

Para a UPA 24h Iraja, ao final da Competéncia 04/2016, a unidade completa trés anos e seis
meses de gestdo compartilhada do VIVARIO e a SES, uma vez que o mesmo assumiu a unidade em
Outubro/2012.

Nesta competéncia, a UPA 24h Iraja atingiu um total de 63 pontos e conceito B. Dos 11
indicadores analisados, 07 foram alcancados, sendo estes: Taxa de Satisfacdo dos Usuéarios; Taxa de
Revisdo de Prontudrios pela Comissdo de Obito; Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissdo de
CCIH; Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro; Taxa de usuarios
classificados como risco vermelho com tempo méximo de espera para atendimento < 5 minutos; Taxa
de transferéncia dos usuarios; e Taxa de profissionais cadastrados no CNES. Os indicadores de Taxa
de prontuarios médicos corretamente finalizados; Taxa de revisdo de prontuérios das salas amarela e
vermelha; Taxa de usuarios classificados como risco amarelo com tempo maximo de espera para
atendimento < 30 minutos; e Taxa de usuarios classificados como risco verde com tempo maximo de
espera para atendimento < 50 minutos, ndo tiveram suas metas alcancadas.

Nota-se que reestruturacdo do quadro de profissionais, juntamente com a falta de
esclarecimento e informag@o da populacdo acerca da estrutura organizacional da saude, implicam
diretamente sobre os resultados obtidos pela unidade, cabe a coordenag@o local fazer as adequagdes
necessarias na organizag¢ao do processo de trabalho das equipes de profissionais da unidade e ampliar
a comunicagdo com as unidades da area, para que dessa forma se possa melhorar a qualidade do
atendimento e dos processos desenvolvidos na unidade e consequentemente obter melhores

resultados.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 09 de maio de 2016

RENat

ogénio Tavares Ui
.

ALK tpaty Waﬂh L

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO - OSS VIVA RIO
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5 Anexo

5.1 Anexo 1: Relatério de Producio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

. UP-AM Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

: Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
) UPA IRAJA
X Producdo diaria por setor

Periodo..: 01/04/2016 a 30/04/2016

Turno da Todos

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 8
CLINICA MEDICA 7.971
ODONTOLOGIA 246
PEDIATRIA 3.450
Total por Setor 11.675

ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 5
CLINICA MEDICA 6.779
ODONTOLOGIA 202
PEDIATRIA 3.226
Total por Setor 10.212

Internag¢do de Observacio

Clinica Total
CLINICA MEDICA 14
PEDIATRIA 18
Total por Setor 32
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 7
CLINICA MEDICA 7.855
ODONTOLOGIA 242
PEDIATRIA 3.395
Total por Setor 11.499

Classificacdo de Risco

Clinica Total

ASSISTENTE SOCIAL 1

CLINICA MEDICA 7615

ODONTOLOGIA 6

PEDIATRIA 3.326

Total por Setor 10.948
producac_upa_diaria.rpt Emitido em: 02/05/2016€ 11:00:21 Usudrio: JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pagina: 1
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

UPA IRAJA

Produgdo diaria por setor

Periodo..: 01/04/2016 a 30/04/2016

Turnoda  Todes

Totais no Periodo

Acolhimento 11.675
Urgéncia 11.499
Emergéncia 0
Classificacdo de Risco 10.948
Atendimento Médico 10.212
Internacao de Observacao 32

producac_upa_diaria.rpt Emitido em: 02/05/2016 11:00:21 Usuério: JULTANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pagina: 2
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5.2  Anexo 2: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Klinikos; planilha Consolidado/ UPA 24h. Exames: arquivo
de PA — Sistema Klinikos/ ECO Sistemas; planilha Consolidado/ UPA 24h; Relatorio de Exames de Raio X/

Sistema Klinikos; Planilha do Laboratorio Bem Estar Medicina

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 1.881 | 55,7%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 337 | 10,0%
DOSAGEM DE UREIA 148 4,4%
DOSAGEM DE CREATININA 145 4,3%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 124 3,7%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 122 3,6%
DOSAGEM DE GLICOSE 122 3,6%
DOSAGEM DE POTASSIO 121 3,6%
DOSAGEM DE SODIO 120 3,6%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 45 1,3%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 44 1,3%
DOSAGEM DE MAGNESIO 26 0,8%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 25 0,7%
DOSAGEM DE CLORETO 25 0,7%
DOSAGEM DE AMILASE 20 0,6%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 17 0,5%
DOSAGEM DE TROPONINA 14 0,4%
DOSAGEM DE LIPASE 10 0,3%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 7 0,2%
DOSAGEM DE CALCIO 7 0,2%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 5 0,1%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 4 0,1%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 4 0,1%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 2 0,1%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1 0,0%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 3.376 | 74,8%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 619 | 63,9%
RADIOGRAFIA DE SEIQS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 130 | 13,4%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 29 3,0%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 19 2,0%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 18 1,9%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 16 1,7%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 15 1,5%
RADIOGRAFIA DE MAO 14 1,4%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 14 1,4%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 12 1,2%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) it 1,1%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 10 1,0%
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RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 8 0,8%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 7 0,7%
RADIOGRAFIA DE PERNA 6 0,6%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 5 0,5%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 5 0,5%
RADIOGRAFIA DE BACIA 4 0,4%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 4 0,4%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 3 0,3%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 3 0,3%
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 3 0,3%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 2 0,2%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 2 0,2%
RADIOGRAFIA DE BRACO 2 0,2%
RADIOGRAFIA DE COXA 2 0,2%
RADIOGRAFIA OSS0S PROPRIOS DO NARIZ (MINIMO 2 INCIDENCIAS) 2 0,2%
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 1 0,1%
RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 1 0,1%
RADIOGRAFIA DE REGIAQ SACRO-COCCIGEA 1 0,1%
' SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 968 | 21,5%
ELETROCARDIOGRAMA 168 3,7%
TOTAL (EXAMES) 4512 | 11,1%
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 10.948 | 30,4%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 9.890 | 27,5%
AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL 9.180 | 25,5%
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAOQ ESPECIALIZADA 2.909 | 8,1%
GLICEMIA CAPILAR 463 1,3%
INALACAO / NEBULIZACAO 423 1,2%
AFERICAO DE FREQUENCIA RESPIRATORIA 231 0,6%
AFERICAO DE FREQUENCIA CARDIACA 231 0,6%
TAXIMETRIA 229 0,6%
COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 224 0,6%
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 183 0,5%
PUNCAO VENOSA (HVP) 177 0,5%
OXIMETRIA 152 0,4%
TROCA DE FRALDAS 133 0,4%
MONITORIZACAO 79 0,2%
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE /
ANEXOS E MUCOSA 77 0,2%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCQSA 58 0,2%
BANHO DE ASPERSAQ/LEITO 49 0,1%
ASPIRACAOC 40 0,1%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 36 0,1%
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 33 0,1%
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 33 0,1%
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OXIGENOTERAPIA 29 0,1%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 22 0,1%
VENTILACAO MECANICA NAQ INVASIVA 22 0,1%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 21 0,1%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO

ESPECIALIZADA 15 0,0%
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 14 0,0%
CURETAGEM PERIAPICAL 13 0,0%
INSTALACAO DE CATETER DUPLO LUMEN POR PUNCAQ 11 0,0%
SONDAGEM GASTRICA 10 0,0%
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 8 0,0%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

(EXCETO MEDICO) 5 0,0%
PULPOTOMIA DENTARIA 3 0,0%
COMPRESSAS FRIAS/QUENTES 2 0,0%
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 2 0,0%
REMOCAO MANUAL DE FECALOMA 1 0,0%
CAPEAMENTO PULPAR 1 0,0%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 35.957 | 88,9%
TOTAL GERAL 40.469
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5.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfagiio (Totem) e Ata SAU

TFonte: Totem/Intus/ ECO Sistemas e Coordenacio UPA 24h

UPA - Pesquisas

Ano/Més Dia Queslionaria Unidade
(R | 2015 31, PESGUISA DE SATISFACAD DOS USL JBA I
Niveis de andlise
Anp/Més Unidade:Questionano;Pergunta Resposta  PerguntaiRasposta
2016047
Unidade Questiondrio Pergunta Resposta
UPA raja t § |
UPA lr2jd  OUVIDORIA O senhor (a) fol comunicado sobre o3 cuidados 8 serem prestados antes do procedimenta realizada? SIM
UPA mja  OUVIDORIA 0 SENHOR (A) RECEBU INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTO? NAD
UPA fraja  QUVIDORIA O SENHOR {A) RECEBU [NFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMEMTO? SIM
UPA Jmjd OUVIDORIA Q) sanhor {a) sabena dizer o noma da médico que o atendau? NAO
UPA Irajd  OUVIDORIA O senhor (a) saberia dizer o nome do médice que o atendeu? SiM
UPA Irajd  PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS Come voce avala o atendimento reeebido na unidade? Insalisfeito
UPA Irajs PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS Como vece avala o alendimento recebido na unidade? Muito Insatisfeito
UPA lraja  PESQUISA DE SATISFACAC DOS USUARIOS Como voce avaka o atendimanlo recebide na unidade? Muilo salisfeito
UPA Imja  PESQUISA DE SATISFAGAQ DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento frecebido na unidade? Meutro
UPA Irajd  PESQUISA DE SATISFAGAC DOS USUARIOS Coma voce avalia o atendimentio recebido na unidade? Satisleito

W & | p . m Paginz1de1-11registros / 00:00:00's

Dados do ambiente
Ambienle: UPA - Pesquisas
Cendrio: Pesquisas par UPA - Total mensal
Ulima atualizacdc dos dados: 02/05/2018 as 03:30:00
Tabela: VW_BEI_PESQUISAS

Auto-filtras
Ano/Més -Mallipla selecio 2076-04,
Dia - Maltipls selegao: 1; 56780, 10,11.12:13;14,16,16;17,18,19,20,21,22;23,24;25,26:27.28,29:30:31,
Questionario - Miltipla selecda: QUVIDORIA:PESQUISA DE SATISFACAQ DOS USUARIOS:
Unidade - Mdltipla selecéio: UFA fraja;

Fungdes ativas
Fillros Ambiente

Filtros ambiente
AnoiMas ="2016-04

Status dos objetos
Grade visivel
Gréficosfindicadores visiveis
Paginagao dos dados ativada - 15 registros

Link para acesso piblico (Abrir)
hhp:177.38.87.115:8000/7A=7 BE=DB5SF4172E3226314C=76F31133CA51C7534D=A7 AFAIS0EET AE20G5060A2B31DEGA LE=EFGCAAE

02/05/2016 Web Analysis - Apresentagao do cendrio

imiblente: DA_UPA_OSVIVA

QOtd Respostas

13
13
14
12
14
17
a0
128
a5

50

27
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5.4 Anecxo 4: Prontuarios finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Eco Sistemas

CLINICA MEDICA

UPA IRAJA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:

Frriods de 01/04/2016 e 30042016
021604300202 FOBERTO DOS SANTQS PAIVA ] 87 30047016 205100 CLIMCAMEDICA Im08m & - Aha por Dacisao Mecca
021804300204 EZEQUIEL RAIVUNDO DOE SANTOS " 58 20042018 206700  CLINICAMEDICA o#18m  A- Al por Decisan Medica
021604300265 CARDLINA FERRERA NUKES F 18 30042018 205600  CLINIGAMEDICA 27hizm - Atapor Decieao Medica
021804200268 CHRUETIANE ORTECA ARALIO MATHADD F 43 30042016 210800  CLINICA MEDICA Thagm A~ Alapor Decisas Medca
021604300267 TERESNHA DE JESUS MARTINS MARINEC F BD 3042018 211000  CLINICAMEDICA 2ndZm  A-Atapor Decsao Medca
G21804500288 ADELAIDE TEXEIRA FLORENTING F 21 0KH/2016 211700  CUNICAMEDICA 53 48m  A-Alta por Detizan Medics
021804300272 FEVIN DIFPIN REGES DE FARIAS M 17 30042018 2155:00 CLINGCA MEDICA Thdm  A- Al por Decisao Medics
021804300774 JOSE EDUARDA SAVA M 34 0042016 215300  CUINCAMEDICA 334G A - Al por Dacisao Mesica
021804200275 CELSO RAUL [ 81 M042016 215700 CLINICAMEDICA S 08m A - AR por Decisas Medica
021804300272 JOAD SORRES LOPES ] 78 0042016 215800 CLNCAMEDICA @h03m A Ata por Decisao Medica
01804300277 MATHEUS SAMPAIO VIEIRA " 13 3042016 221200  CLINGAMEDICA IEn:A3m A~ Aita por Decisas Medica
021804300275 RUTINEA TOLEDC LiktA F =] 042010 22400 CLINICA MEDICA 28h0Zm  A-Alka por Decisas Medica
024304300280 MARIA OF FATIMA DA SILVA ROSA F 40 0040016 323500  CLINICAMEDICA 27h5am A Al por Decisan Medica
D21504300232 JOSIMER! DOS SANTOS FRANCA F 42 M0D42016 IRIE00  CLINICA MEDICA fhD2m A Al por Decisan Medica
021604300284 JOSEANE GOMES DATIVO COSTA F 3T 20MHZ08 224000 CLINIGAMEDICA 2sh2am A~ Alapor Decisan Medioa
021604200285 IBSEN GOMES E SOUZA FILHO ] 85 3042016 24100 CLINICAMEDICA 28h:12m  A- Al por Decisao Medica
Q21604300288 ROSELIMCOREIRA PECROZA F 43 301042018 230200  CLINIQA MEDICA On3dm  A-Ata por Decisao Medica
021804300228 ANDREZA FLAUZINO DA SiLVA F 21 042006 234400 CLINICA MEDICA 25h:00m A Alla por Decisao Medica
021304300220 CENIRA BAPTISTA DA SILVA F ki 207042018 2356.00  CLINICAMEDICA 28h:18m A -ARs por Decisao Megca
021604300281 ERICK ALLAN S1LVA DO AMARAL M 18 30042018 235300  CLINGGA MEDNCA 24n41m  A-Alta porDesisao Mesica
Total de Boletins Realizados §.208

Total ¢e Eoletns: 8584

Tetal de Boleting Pendentss: 471 Boleting abertos, que iveram atendimento nédice iniclado & que ndo foram encerrades

Tatal e Eolating Reslzados 5.302 Boletins de atendimentn médico iniciados e encarmados

Total de Boleting com Afa For Desrsténea: 135 Boleting de atendimento medico que tiveram o tpo de saida E - alis Por Desisténdia.
\irgensia_Fenaemes_Reszases 51 Data 8¢ Imoresedo (208204 o226 FILIAMA MORELRA DE OUIVEIRA FERREIPA

* Este relatério considera apenas o= baletins com registro de atendimento.
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PEDIATRIA
UPA IRAJA
Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:
Purlodo de 01/04/2016 ] 30/0472016
Total de Boletins 3an
Total ge Boletins Pendentes O Boletins abertos. aue tiveram atendimento médico iniciado & que ndo foram encemados
Total de Boleting Realizados 2.22% Boletins de atendimento médico iniciados e encermados.
Total de Boleting com Ala Por Desisténcia 4% Boletins de atendimento medico que tiveram o tpo de saida E - Alia Por Desisténda
Ligencia_Fangeniss Reyizases sl Data de imorecsde 02932018 1|24e MILIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA
* Este relatorio considera apenas os boletins com registro de atendimento.
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5.5 Anexo 5: Ata da Comissdo de Revisdio de Obitos

Fonte: Comissoes/ UPA 24h

. UBA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS
COORDENAGAQ DO SERVIGO DE ATENDIMENTO FIXO PRE-HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - IRAJA

QUADRAGESSIMA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS DA
UPA IRAJA

DATA: 02/05/2016
HORARIO: 10:50

LOCAL: UPA IRAJA

Aos cinco dias do més de abril do ano de dois mil e dezesseis, as dez horas e cinquenta
minutos, reuniram-se na sala da coordenacdo da UPA Iraja, situada na Avenida Monsenhor Félix
trezentos e oitenta, Iraja, Rio de laneiro, Joene Maria Dias Castro, Coordenadora Médico, Fahiola
do Mascimento Revelette, Coordenadora de Enfermagem, para dar inicic a quadragéssima
primeira reunido da Comissdo de Revisio de 6bitos. Em questdo foram levantados os casos de
ohitos registrades na Unidade no mes de abril desse ano.

Pelo presente identificamos 11 obitos registrados na Unidade, desses 06 (seis) foram
emitidos Declaragdes de Obitos no UPA e 05 { cinco) foram encaminhados ao Instituto Medico
Legal De todos os abitos registrados NENHUM entrou na Unidade ja caddver como foi registrado
nos prontudrios médicos. N3o tivernos obito em pediatria .

No total de obitos ocorridos na unidade no decorrer do més de margo nenhum foi com
mais de 24horas, todos foram ébitos ocorridos com menos de 24hs.

Todos os 6bitos ocortidos na unidade ocorreram na sala vermelha da unidade.

As causas de 6bito no més de Novembro foram: Choque Cardiogénico , Infarto Agudo do
Miocardio, Insuficiéncia Respiratoria, Hipertensio arterial, Pneumonia , insuficiéncia cardiaca.
Observado que NAO tiveram Declaragbes de Obito fornecidas com diagndstico de Parada
Cardiorrespiratéria, o que reflete melhora no preenchimento da DECLARACAO DE BITO

Observamos os casos e pelos relatos nos prontuarios foram inevitaveis.

Sem mais para acrescentar as partes, declaramos encerrada a reunido.

UHIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS — UPA 02 ~ UPA IRAJA
£ S0 AVENIDA MONSEMHOR FELIX N A -RIQD NEIDCO - CEF  21235-110
T 21) 23238821/ (21 3 B24
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS
COQRDENAGAC DO SERVIGO DE ATENDIMENTO FIXO PRE- HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - IRAJA

e

Vi,
Joene Maria Dias Castro b il : '3 Zdlhg "
5 e 0 NEV
e gl NG
Fabiala do Nascimento Revelette (5 194836
c ikl

Priscila Sant’'anna Costa (),/, ‘f;/:/é’/? CAULD.

((/w’?'/{/ 352G

UN!DADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA 02 - UPA IRAJA
NDERECO A"::I\!DM MONSENHOR FELIX N° 380 - {RAJA - RIO DE JANEIDO - CEP 21735-1
e (21) 23339821/ (21) 23359822 / (21) 23336623 FAX (21) 2353.89824
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5.6 Anexo 6: Ata da Comissio de Infeccio Hospitalar (CCIH)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

A P

QUADRAGESIMA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECCAQ HOSPITALAR

Data: 06/05/2016
Hora: 10 00 h
Local Upa lraja

Aos seis dias do més de maio de dois mil & dezesseis, as dez horas, reuniram-
se na sala de Coordenagdes situada no Upa lraja, Rua Monsenhor Felix,
numero trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar, a saber, Josne Maria Dias castro
Coordenadora Médica, Fabiola Nascimento Reveletie, Coordenadora de
Enfermagem & Aline Marinho da Silva, Enfermeira da Comisséc de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) para realizar a quadragésima reunido ordinana da
Comissao de Controle de Infecgdo hospitalar com os dados referentes ac més
de abril de 2016. Em abril, sobre o SINAN. cabe informar que foram registrados
duzentos e trinta e sete casos suspeitos de agravos de notificagao compulséria,
cujas comunicacdes respeitam os critérios estabelecides pela Portaria n® 204
de 17 de Fevereiro de 2016 do Ministério da Saude Analisamos a planilha do
guantitativo das doencas de notificagdes compulsarias que foram notificadas ao
CMS Clementine Fraga. e foram registrados cinco casos suspeitos de Zika
Virus em gesiante, oitenta e cinco casos suspeitos de Zika Virus, guatro casos
de violéncia interpessoal / autoprovocada. oito casos suspeitos de Parotidite
infecciosa, um caso suspeito de Meningite, quarenta e oito casos suspeitos de
Febre de Chikungunya e oitenfa e seis casos suspeitos de Dengue Os
membros avaliam as nao conformidades das prescricdes de antibioticos das
salas de observagao atraves da planilha gerada pela farmacia do més de abril
Das vinte e cinco prescricdes médicas de antibidticos das salas amarela

vermelha e amarela pediatrica houve um registro de n&o conformidades. Em
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abril nao houve ocorréncia de acidente com material biologico na unidade. No
referido més apresentamos um total de vinte e quatro usuarios internados com
infeccoes comunitarias nas salas de observagao sendo trés internacoes na sala
vermelha cinco internacdes na sala amarela pediatrica e dezesseis
internacdes na sala amarela adulto. Destes prontuarios foram revisados 100%,
sem registro de infecgdo relacionada a assisténcia a saude. O total de obitos
neste periodo na unidade foi de onze, sendo somente um relacionado a
infeccao comunitaria, sendo revisado pela Comisséo de Obito. Mantidas as
arientacbes a equipe multidisciplinar quanto a precaugoes respiratorias e de
contato, higienizagdo das maos, utilizacdo de EPIs, proibicac do uso de
adornos na assisténcia conforme a NR 32 - MTE e gerenciamento de residuos

do servigo de saude,

Joene Maria Dias Castro

- alaect [\‘Rﬂ ikﬂ{
Fabiola Nascimento Revelette g ghile do w_/
) ’ _.E;_“ e R
"’]"’ \ ThA i ) ._‘r.( '

Aline Marinho da Silva s /{":

"r-. LAA 3 — o
/
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5.7 Anexo 7: Ata da Comissdo Revisiio de Prontuirios

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

s £
Ric clex
Ianeino

OUADRAGESIMA PRIMEIRA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO
DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Data: 42/05/2016

Hora: 09h00mim

I ocal: UPA lraja

Ao segundo dia do més de maio de dois mil e dezesseis, as nove horas.
reuniram-se. na sala de Coordenacio situada no UPA lraja, Rua Monsenhor
Félix. niumero trezentos e oitenta. lraja. Rio de Janeiro, os integrantes da
Comissio de Prontuarios, a saber: Dr* Joene Maria Dias Castro,
Coordenadora Médica ; Fabiola do Nascimento Revelette, Coordenadora de
Enfermagem e Aline Marinho da Silva Enfermeira Responsavel pela
CCIH(Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar). Iniciamos a
Quadragésima Primeira reunido de Comissio de Prontudrios, dando
sequéncia aos critérios elencados de avaliagdo dos prontuarios referentes ao
més de abril de dois mil e dezesseis. Foram gerados onze mil seiscentos e
setenta e cinco boletins de atendimento, dos quais houve no total dez mil e
cinco (clinica médica e pediatria). Destes boletins gerados quatrocentos e
setenta e um encontram-se em aberto e nove mil quinhentos e trinta e
quatro foram encerrados corretamente. Foram gerados seis mil setecentos e
setenta ¢ nove atendimentos de clinica médica; pediatria gerou trés mil
duzentos e vinte e seis atendimentos: odontologia gerou duzentos e dois
qtendimentos e servico social cinco atendimentos. Houve reducao no
namero total de atendimentos da clinica médica, pediatria, odontologia e

servico social comparados ao més de margo.
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Quanto a qualidade dos regislms dos prontuarios foi observada, a
manutencdo qualidade das evolugdes médica e de enfermagem no que diz
respeito ao registro de sinais vitais, quadro clinico e evolugao do quadro do
paciente durante o periodo em observagdo na unidade. Foi constatada a
reducio do namero de boletins em aberto em abril comparado ao més de
marco. A Comissdo de Prontudrios continuara reforgando junto a equipe de
enfermagem e médica sobre as informagdes necessarias que devem conter
nos registros dos boletins de atendimento como diagnostico, quadro clinico
sinais  vitals., inicio dos sintomas, transferéncias, altas, obitos e o
cncerramento dos boletins de atendimento principalmente. A Comissio de
infeccdo avaliou vinte e quatro prontuarios de pacientes com infec¢do nas
salas de observacio, sendo 03 infecgdes na sala vermelha, cinco infeccoes
na sala amarela pedidtrica e dezesseis infecgdes na sala amarela adulta, em
todos os casos trata-se de infec¢do comunitdria. Constatamos que nao
houve infeccdo hospitalar na unidade. Foram atendidos nas salas de
observacdo noventa e quatro pacientes, cinquenta e cinco na sala amarela
adulto. vinte e dois na sala vermelha e dezessete na sala amarela pediatrica.
Constatada reducdo do numero de pacientes internados nas salas de
observacio. Foram revisados o total de trinta e cinco prontudrios na sala
amarela adulto, dez na sala amarela puhamua vinte na sala vermelha. A
Comissdo continuara repassando as orientagdes pertinentes ao adequado
registro dos  boletins de atendimento a4 equipe multiprofissional e
encerramento dos mesmos. Sem mais a tratar, foi lavrado o presente ata

que lida e em acordo de todos os membros foi assinada e referenciada.
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Aline Marinho da Silva
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5.8 Anexo 8: Total de pacientes classificados e total de pacientes atendidos conforme o tempo

definido na classificacfio de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

Web Analysis - Apresenlagso do cenario
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5.9 Anexo 9: Transferéncias

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

Tieo |Tie | . | . REMO
DE | O | g0 Ss NOME DO CAO/
DA BOL {OME DA e DESTINO (ALTA/
DA amBU | DE i1 DIAGNOSTICO , TRANS
rA, | 4Bn | D8 EnTil R(f PACIENTE | DE UPA/HOSPITAL) | [RASS
A | Ga CIA
01/0 | g | BLE | 02160 | 161 VK}%SS 52 , HOSPITAL TRANS
420 | Aoy S | TIV | 32700 | 700 | SNEEIUS ] AN DISPNEIA ESTADUAL CARLOS | FEREN
16 | ¢ A | 26 | 761 . 08 CHAGAS ClA
SOUZA
04/0 F%Pé\E ELE | 02160 MARIVALDA | 62 %?i%%ﬁi TRANS
amo | E TIV | 40405 SALDANHA DA | AN ERISIPELA ' FEREN
16 | 2D A | se SILVA 08 ENLRARDQ CIA
NOVO RABELLO
06/0 [ ELE [ 02160 6 | INFECCAO DO TRATO URTNARIO HOSPITAL -
4720 ‘E';XSR TIV | 40304 AT o | AN DE LOCALIZACAO NAO ESTAUAL CARLOS RE{;\’IOOC
16 | Al 26 0S ESPECIFICADA CHAGAS
07/0 ELE | 02160 JOAO BATISTA | 58 HEERTEL TRANS
0 | v | 2| 22 Ll 2% | INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO | UNIVERSITARIO | pRAnS
20| capa | TV | 48 g, | &0 NAO ESPECTFICADO PEDRO ERNESTO | o8 )
FEDERAL
0970 [ ELE | 02160 74 HOSPITAL TRANS
420 é‘;gi TIV | 40602 %*R‘AUC"‘]TIEIS AN | SEPTICEMIA NAO ESPECIFICADA | MUNICIPAL SOUZA | FEREN
16 A | 2 08 AGUIAR CIA
- HOSPITAL -
i}zfg AVAN ’;’;\E gﬁégg égg JOSE STLVINO fjl] INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO | UNIVERSITARIO ;E&Ng
CADA : HIPOLITO NAO ESPECIFICADO PEDRO ERNESTO
16 A | 53 |85 0s MR CIA
FEDERAL
1470 ELE | 02160 DAVIDE 05 — HOSPITAL TRANS
420 AXST: TIvV | 41304 CARVALHO | ME Mbl\égféé&}giﬁamo ESTADUAL CARLOS | FEREN
16 | © A | 35 SOARES | SES CHAGAS CIA
s | poet | 25y | di20r | 4ss | ROSINETEDOS | 70 | INFECCAO DO TRATO URINARIODE | per 0B o | FRREN
20 PENH | TIV | 42011 925 | SANTOS SILVA | B¢ | LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA e iy
2001 avan | zg | 92169 DAVIBIER | 2 TRAUMATISMO NAO PeBlrL hs | oo
ano | VAN | 25 1 42103 S | A bl ESTADUAL ADAO | FEREN
16 | © 17 0s PEREIRA NUNES CIA
270 | nuan | ELE | 02160 | 164 | MARIANA | 03 | BRONQUIOLITE AGUDA DEVIDA A HOSPITAL TRANS
420 | GYAN | TIV | 42601 | 492 | AMORIM | ME | OUTROS MICROORGANISMOS | ESTADUAL CARLOS | FEREN
16 A | 64 | 562 JORGE SES ESPECIFICADOS CHAGAS CIA
28/0 | \yap | ELE | 02160 | 164 | roep vayipr | 34 PNEUMONTA DEVIDA A HOSPITAL | TEAKS
6120 | capa | TIV [ 42500 ) 321 | Tunprape | AV | strREPTOCOCCUS PNEUMONIAE | ESTADUAL ADAG | FEREN
14 Al o2 |1 0S8 : PEREIRA NUNES ClA
38 |
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5.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO - CLINICOS/ CNES

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagao e Controle Data: 26/04/2016
DATASUS Relatério de Profissionais por CBO Hora: 14:36

. CBO : 225125 - MEDICO CLINICO .
Competéncia: 04/2016 Versdo: 3.2.20

CBO : 225126 - MEDICO CLINICO

CPF CNs NOME ESTABELECIMENTO

09307127735 700607951882568 ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
42506093753 106056924130009 ALBERTO DE AZEVEDO AVILA 5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
11073777731 980016288787286 ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
775897925156 702003854032685 ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA ESTEVESB55629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
06655924693 706405671086186 ANTONIO DE PADUA ASSEF NUNES 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
11887093729 980016293760323 BARBARA HASSELMANN FERNANDES DE 5855629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
09846633744 704006374837069 CAMILA MOREIRA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
05674495726 980016295650541 CAROLINA FARIA ZACCHE 5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
32063081867 980016283421887 CAROLINA MICHELIN SANCHES DE 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

60053068394 700603953445870 DELMAR AIRTON ALVES CANDEIROC JUNIOF255628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
05779137781 980016297238109 EDUARDO DINIZ DIAS 5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
118884508778 706404157297989 ELSON RODRIGUES PRADC COELHO 5955620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

05728058701 980016295026856 ERIC LIPPINCOTT 5855629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
05674796769 704607697070822 FELIPE FARIA ZACCHE 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
12436172765 708507366934572 GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINGOS5629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
09334488646 980016295039532 IGOR VIANA NUNES COELHO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
12885455764 704300676724399 INGRID TORRES GOMES FERREIRA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
01200409728 200919472640008 JOENE MARIA DIAS CASTRO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
03023584630 980016293860093 JOSY KNEIPP MACHADO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
44655835753 201553018150003 MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
55351735768 980016282957236 MARIA BEATRIZ KOPLIN CEZAR 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
01952557127 7041001565606278 MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
11223173798 700505528449758 MAURICIO RODRIGUES BARCELOS DE 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
06204491792 708207164676249 MILDRED JUDITH SAMBONI RAMOS 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
12458250766 701402652786635 RONALDO GAMA PENA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
07103066795 980016280797045 VINICIUS REZENDE MARINHO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
10240544706 704301523724492 WILIAN MENEGUC! DE OLIVEIRA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

TOTAL: 27
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Fonte: Relatério por CBO-PEDIATRAS/ CNES

DATASUS

WS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

Competéncia: 04/2016

DRAC - Departamento de Regulacao, Avaliacao e Controle

SCNES

Relatério de Profissionais por CBO
CBO : 225124 - MEDICO PEDIATRA

Pagina: 1

Data: 26/04/2016
Hora: 14:37
Versao: 3.2.20

CPF

11080160736
10645463755
70428662749
04008020667
08632633724
11990630707
10751096717
12805479793
94687013287
40278190715
10684617722
53560822753
07622454680
11837328722
09337283794
85578851720
12437802746
12411616740

TOTAL: 18

CNS

700200490740726
707006890697830
170161037470008
704201758637183
980016276786751
980016296178536
980016285808223
706709570293915
980016293758881
170237097440002
980016287814883
108364153490005
980016283196824
980016297038657
980016278305076
980016295150603
700005006511801
980016296402657

CBO : 225124 - MEDICO PEDIATRA

NOME

ADRIANA MONTEIRO DE LIMA
CARLA SILVA DOS SANTOS
CLAVELINA GAMALLO CARRERA
FABIO GOMES OLIVEIRA

JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO
JULIANA MARTINS DE CARVALHO
LIVIA DIAS DA SILVA

LUMI AMARAL GOMES

MARIANA QUEIROZ MONTEIRO
MARILY DIAS AGUIAR

MAYRA DOS SANTOS MONTEIRO
NEUSA MARIA DE BARROS
RAFAEL PEIXOTO GUEDES
RAPHAEL FERREIRA SILVA
RODRIGO LOPEZ FARIAS
SIMONE BASTOS PEREIRA
STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA
TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA

ESTABELECIMENTO

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5855629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5055629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o acompanhamento do contrato de gestdo visam assegurar condigoes
para a avaliagio da correta execugfo financeira dos recursos repassados pela SES/RJ.
Compde o relatério financeiro: o Fluxo de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliagido Bancaria ¢ Contabil

Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentagdo dos recursos esta consubstanciado no Demonstrativo do Fluxo de Caixa

apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA abril/2016
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Abril
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 1.438.698,18
RECEITAS
Contrato de Gestdo 1.500.000,00
Receitas Financeiras 6.048,21
Outras Receitas 1.515,27
B - TOTAL DE RECEITAS 1.507.563,48
DESPESAS
Pessoal 1.094.266,44
Material de Consumo 73.632,94
Servigos de Terceiros 157.767,98
Taxas/Impostos/Contribuictes 0,00
Servigos Pablicos 0,00
Despesas Bancérias 635,10
Qutras Despesas Operacionais 644.521,22
Investimentos 0,00
C-TOTAL DE DESPESAS 1.970.823,68
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 975.437,98
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicagdes Financeiras 975.437,98
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 Lang¢ados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 975.437,98
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més abril/2016, lan¢adas neste demonstrativo por regime de
caixa, totalizam 145,98% dos valores destinados ao custeio e 0% do valor destinado aos investimentos, de
acordo com o cronograma de desembolso (custeio R$ 1.350.000,00 ¢ investimento R$ 0,00). (Anexo no

Item 8.4)

6.3 Conciliagfio Bancaria

No demonstrativo da Conciliacio Bancaria verifica-se a conformidade entre o registro contabil e os

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

6.4 Demonstrativo Contabil Operacional

Neste demonstrativo estio refletidos, por més de competéncia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 103,67% e investimento 0%, respectivamente aos valores
demonstrados no cronograma de desembolso (custeio R$ 1.350.000,00 ¢ investimento R$ 0,00). (Anexo no
Item 8.4)

7 Relatorio Administrativo

Neste item estdo rcunidas as informagdes relativas 4 Aquisicdo de Bens Duraveis, Recursos
Humanos ¢ Contratos de Servigos Terceirizados, cujos demonstrativos encontram-se disponiveis nos

anexos.

7.1 Aquisicio de Bens Duraveis

Nao houve aquisigio de bens durdveis. (Anexo no Item 8.4)

7.2 Aquisicio de Outros Investimentos

Nao houve aquisi¢do de outros investimentos. (Anexo no Item 8.4)
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7.3 Recursos Humanos

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutamento ¢ selegdo no intuito de fazer
reposigdes dos profissionais que sdo desligados ou pedem desligamento, preenchendo assim, as lacunas nas
escalas dos profissionais em todos os quadros. Mantivemos a motivag@o e a busca pela organizagio nas
escalas de cada uma das unidades, promovendo a organizagdo e 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, acomodagdo na
escala de plantes, completando o quadro previsto, de médicos ¢ demais profissionais, mantendo
acompanhamento permanente na inten¢do de garantir a presenga dos profissionais na unidade. Os demais
quadros profissionais encontram-se completos, porém sofrem modificagdes de acordo com a demanda,
passivo de demissdes ou contratagdes para completd-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 ¢ especializagdes, provas que foram confeccionadas dentro da realidade das
unidades de pronto atendimento, buscando a veracidade do saber técnico destes profissionais.

A 0SS Viva Rio agregou nas Unidades de Pronto Atendimento novas categorias de
profissionais como: Assistente de Faturamento; Coordenacdo de Qualidade de Gestdo, Educagio
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, para que assim possamos melhor atender as demandas tanto
da Secretaria Estadual de Saude quanto do proprio usudrio.

Durante o periodo, executamos a contratagéo de 9 profissionais, listados abaixo:

PROFISSIONAL QT
Porteiro 9

Observamos que o espago no quadro de funcionarios de unidade foi gradativamente preenchido,
gragas ao trabalho em conjunto do DP/RH da OSS Viva Rio ¢ a Unidade de Pronto Atendimento Iraja.

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao processo de captagdo dos profissionais, atuando
com transparéncia nas ferramentas de an(ncio como jornais ¢ sites para captagdo. Apresentamos
estabilidade no que concerne ao absenteismo, ou seja, funcionarios com poucas faltas, ndo apresentando
intercorréncias em seus plantdes.

A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra uma fideliza¢o (retengio) dos funcionérios,
atuando com parceria na unidade buscando e mantendo um padrio de exceléncia operacional no

desempenho das atividades, promovendo bons relacionamentos interpessoais, mantendo o ambiente
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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 a Unidade de

Pronto Atendimento Iraja tiveram inicio, em sua maioria, em Abril de 2016.

KA-IQUE Locacgfo de Impressoras ¢ Multifunn 7
TX Manuten¢édo de Equipo Odontoldgico
ESPACO Limpeza
LAVAMAR Lavanderia
ECO Sistema UPA 24H
PLANISA Gesto Estratégica de Custos
RODOCON Coleta de Residuos
DOCTOR'S . o
B 17 Equipamentos para esterelizagdo
S.T.T.R Manuten¢io de Equipamentos Médicos
PREMIER Alimentacio
TX Manutengio de Raio-X
WORKING
TR Locacao de Computadores
SAVIOR Ambulancia
TOSTES Laboratorio Analises Clinicas
SEPARAR Gases Medicinais
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SEVEN Motociclista Mensageiro
WORKING
Locacio de TV
PLUS
EXPLORER Transporte
A.GF Extintores
EFETIVIDADE Internet/Link Dedicado
BEST POWER Manutencéo de Gerador
PVAX Armazenamento

Os servicos prestados séio 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 Abril de 2016.

60.000,00

50.000,00 -

Valores Fixos

40.000,00

30.000,00

20.000,00 -

10.000,00 +

0,00 1

SAVIOR
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* As empresas SAVIOR, ESPACO, ECO, PLANISA, SEPARAR, SEVENLOG, STTR, TX, WORKING,
KA-IQUE E DELPHI nio emitiram nota até a presente data.

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos em Abril de 2016.

SAVIOR | Ambulancia | 13

ESPACO Servigo de Limpeza 52.516,00
ECO Tecnologia da Informacéo 7.000,00
PLANISA Consultoria 10.475,00
SEPARAR Gases 22.180,00

SEVENLOG Motociclista Mensageiro 962,46
STTR Man. Equipam. Médicos 3.000,00
TX Man. Raio-x 4.993,75

X Man. Equipam. Odontolégicos 485,00

WORKING Locagdo de TV 480,00
WORKING Locac@o de Computadores 5.750,00
KA-IQUE Locagdo de Impressoras 1.860,00

EFETIVIDADE Internet/Link Dedicado 1.599,00 1.599,00

DELPHI Exames Clinicos Ocupacionais 1.000,00

Obs.: Todos os Contratos foram renovados até dezembro de 2016.

Servigcos com Custos Variaveis
Sdo contratos com custos que mudam de acordo com a producdo e/ou quantidade trabalho. Abaixo as

empresas prestadoras de servigos que apresentam faturamento com custos variaveis:

- AGF: Presta servico de manutengio ¢ recarga de extintores e o custo varia conforme a demanda.
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- LAVAMAR: Presta servico de lavanderia ¢ o custo oscila conforme a pesagem de roupas e a

disponibilidade de enxoval.

- TOSTES: Presta servigo de analises clinicas, com isso o seu custo ¢ composto conforme os exames

laboratoriais realizados.

- RODOCON: Presta servico de coleta de residuos e 0 seu custo ¢ composto de acordo com a produgéo de

residuos na unidade, sendo cobrado por container cheio.
- EXPLORER: Presta servigo de transporte ¢ o custo oscila conforme quilometragem e horas extras.

- PREMIER: Presta servigo de alimentagdo a funcionarios, pacientes e acompanhantes. O custo oscila

diante do nimero de pacientes ¢ acompanhantes e refeicdes servidas, conforme cldusula 4.5 do contrato.
- TELEMAR: E o servico de telefonia e o custo varia conforme ntimero de ligagdes.

- PVAX: Presta servico de Armazenamento ¢ Movimentagdo e Expedicfo de materiais.

O custo varia conforme utilizagdo do metro ctibico.
- CEDAE: O custo oscila conforme a utilizagdo do recurso.

Valores Variaveis

50.000,00 - R
A B0 Ay, e
40.000,00
35.000,00 w R
30.000,00
25.000,00 - g :
20.000,00 H - . _| | mValor Contrato Mensal
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*As empresas AGF, LAVAMAR, TOSTES, RODOCON, EXPLORER, PREMIER, CEDAE E PVAX ndo

emitiram nota até a presente data.

A tabela abaixo demonstra os valores de contrato e os valores pagos em Abril de 2016.

AGF Extintores
LAVAMAR Lavanderia 4.600,00
TOSTES Laboratorio 30.000,00
RODOCON Coleta de Residuos 5.712,00
EXPLORER Transporte 9.702,00
PREMIER | Alimentacao Hospitalar 45.000,00
LIGHT Servigo de luz 27.414,20
TELEMAR Telefonia fixa/Internet 2.038,58
CEDAE Fornecimento de Agua
PVAX Armazenamento 24.720,00

8 Anexo B

8.1 Demonstrative de Contratacio de Pessoa Juridica

Nio houve contratacio de Pessoa Juridica (Anexo no 8.4)
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8.2 Extratos Bancarios

f i Extrato Mensal / Por Perfodo
| VIVA RIO | CHPJ) 000 343:841/0001-28

; home do usirdrio: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco Data da operacao: 03/05/2016 - 16h21

Net Empresa

Agancia | Corta Total Dispontvel (RE) Tatal (R$)
00814 | 0004205-8 952,527,527 962,5627,52

Extrato de: Ag: 814 | CP: G004205-6 | Entre 01/04/2016 @ 300412016

Data Langamento Deto. Crédito (RE) Débito{RS) Saldo (R$)
J0EEDE SALDO ANTERIOR 1.437687.18
- RENDIMENTOS " "
01042018 bty bt 107178 3.342.77 1.441.039.95
MEBCSTO RENDA NA FONTE" 5
POUP FACIL-DEPOS & PARTIR 475/12 188480 LA Tat02auz
BAIXA AUTCM C CORRENTE® 4208 724.384,43
CADPZEE BAIKA AUTOM C CORRENTES 4208 72359618
0804208 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 630.527,38
PN—T RENDIMENTOS Lo .
22042018 poyp FACIL-DEPOS A PARTIR 46112 2200550 45130 SEAHERTS
IMPOSTO RENDA NA FONTE _— —— .
FOUR FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 <R224330 100380 £47,904,45
— TRANSF CP PARACC FJ , o "
2710412016 ek 4724 6,307.25 671.677.70
280412016 TRANSF ENTRE CONTAS 4 330598,80 1.008.276,50
29042016 BAIXA ALTOM € CORRENTE® 4206 -33.834.52 974.436.98
Total 538.402,93 B01.:663,13 974.436,98
Q5 dados acima 18m come base Q3052
Ultimos Langamentos
Data Langamento Deto. Crédito (RS) Diebito (RE) Saldo (R$)
THZ015 BAIRA AUTOM € CORRENTE" 4205 3353252 -33 838,52
02/06/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4208 18.605.64 5244816
Total 0,00 -52.445,15 -52.445,16

:""="h

N2 i
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Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVA RIO | CNPJ: 000 343.941/0001 -28
Mome do usudno: RENATO FERREIRA COSTA

Er__a,gesce_, Dt da operacao: 02105/2016 - 16019

Net Empresa
Agéncia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (RE)
00514 | 00042056 452527,52 95262752

Exirato de: Ag: 814 | CC: 00042056 | Entre 01/04/2016 ¢ 30/04/2016

Data Lancamento Deto. Crédito (R$) Débito (RS$) Saldo (RS)
F032016  SALDO ANTERIOR 7,00
ONO4I01E  BAIA AUTOMAT POUPANCA® 4205 716,803,40 715.904,40
LANen GO PARNERR) 814398 A1 70895 103.866,03
IR BUPARR G 814545 £02.340,02 10091611
TR S FARACCRY #14568 £0.000,00 1091611
eyt S 814735 4091511 100
GUOLZONE  BAIA AUTOMAT POURANCA® 4205 786,25 789,25
RELIIER [N ERRET 6097260 838 1.00
CEDARDIS  BAIA AUTOMAT POUPANCA 4208 43.068,79 43.069,79
PAGFORDOCSD L 1408 ; 4029072
FAGFOR TED STR S0 TOTAL 408 3040772
A SEGORA NG CONTRA INCEN s485283 3032031
o 1 L g14117 4600000 2022021
TRANSE GORARRICE RS 814201 2031931 1,00
e A R o 7176321 1500.060,00 1.500.001.00
et 7000814 1.B50,00 148832371
FRARSE QOPRRAIGEIR #4055 a0.75 1 488,232,965
RO CR 814552 240,00 1.496.832,96
TR St e 014767 5,850,00 1.479.802.96
07042016 BE[S]TDIIEHI gjz LEC LN 2426362 287,98 1.479.504,87
Eﬁﬁiﬁf@?ﬁé‘ ggé’ém 6315337 77,80 1.478.377.07
Lm“gifjcc PARRSCIER £14056 58.00000 1421377.07
LiaiaE PoRRRCER) E14396 32.000,00 1288 371,07
Lm“;rocc i 814488 69,208,54 1.320.168.53
?E’gﬂfﬁgg;‘fﬁ““ 8425352 8,28 132016028
T N S e A998581 27,685,7% 1292.47453
g‘égf"'gg\gggﬁ\%ﬂfﬁ‘* 9001552 2788575 126478878
EE%E';QJ%%RHL‘TBSE k 9003142 4882865 121598413
TRANSE GO PARACER) 514048 180,000,00 1.055,96413
e RARS COR] 214120 5,26 1.055.955,88
\T.-ﬁ‘/ﬂANrS:nFoCC PARACC P4 14195 70,000.00 1.035.955.88
i T 14372 552 1.032.270.35
Lm“gijcc PARACCPJ 814524 66,000,00 967.270,36
TRAISE SO PARNEC R 814767 371843 $63,550,93
Lﬁﬁ\mgr@cc PARNEER 814900 2,741,236 960,800,58
?Eﬂﬁ%f;ﬁ““ B98a581 625 960,801 33

DOCITED INTERMET
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12/0402016

13/04/2016

14/04/2016

15042016

18{04/2016

1010412016

2010412016

TED INTERNET

DOCITED INTERNET
TED INTERNET

TRANSF FDOS DOC-E H BANK

DEST.DMP SISTEMA DE IDENTIFICACA

TED DIF. TITUL.CC H.BANK
DEST. EFETIVIDADE

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. COMODORO COMERCIAL E
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRAMSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CT PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACL PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC P
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOCITED INTERMET

TED INTERMET

DOCITED INTERNET

DOC INTERNET

TRAMSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACEC P)
VIVA RIO

TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.CIRURGICAS O JOSE
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

DOCITED INTERNET

DOC INTERNET

TRANSF CC PARACC P
VIVA RIO

TRANSF FDOS DOC-E H BANK

DEST.DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENTO

TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.ETICA MED COMERCIO
TARIFA BANCARIA
CestaEmpresanal2

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

DOCTED INTERNET

DOC INTERMET

DOCITED INTERNET

DOC INTERNET

TRANSF CC PARACC P
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PU
VIVARIO

TRANSF CC PARACC P)
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PY
VIVARIO

TRANSF CCPARACC P
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

PAGTO ELETRON COBRANCA
CIRURGICA SAQ JOSE NF 85127
PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPOR

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACCP)
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

IRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

08001552
2003142

1723329

1654816

1677434

214231

814244

2814410

214416

814702

B147G3

814203

814066

1654816

1677434

1723329

814127

814206

814307

2798217

214238

814345

814580

2798277

814944

3625711

3628533

10416

214215

3625711

3628533

814176

214344

814432

814507

B14579

814700

214934

102

103

214081

814106

814250

814281

814371

214381

814303

-5.000,00
17.984,79
51.194.63
10,000.00
1.981,72
-40,000,00
-30.000.00

“1.372:00

33.635.77
-60.000,00
-12.670,12

-B,80
-6.000.00
-284,00
-10.600,00
825
1.515,27
12:90
44,90
-51,60
686,00

825

-GOBB0
415,35
1,947,448
19,41
104,60
-30,00
426,42
26,60
867,50
751,44
160,44
£.841,50
51.883,44
-88.A76,82

3.624,12

£60.793.08
060.784,83

960.654,83
957,578,54
956.453,54
951.453,54
933.468,75
88227012
87227012
264.488,40
B24 488,40
794.488,40
783.116,40
783.108,15
783.089,90
T83.091,65
74945588
689.455.88
669.785,76
669.776,96
663.776,96
663.492,96
653.492,96
653.484,71
654.899,98
654.987,08
654.942.18
854,884,508
654.198,58
654.190,33
654.182,08
654.168,88
653.560,08
653.544,73
651.5697,20
651.6577,88
651.393,28
651.363,28
650.934,86
650.908,26
650.040,76
640.289,32
649.138,88
642.2971.38
580.433,04
501.557,12

407.933,00



A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de
ABRIL/2016

VIVARIO

VIVARIO 814471 £.203,96 491,539,04
TRANSF CC PARA CC PJ ain
VIVA RIO 214488 =1.28314 490.345,80
TRANSF CC PARA CC PJ
IR 14522 330,00 A90.015,80
TRAMSF CC PARACC PJ ”
et 14544 20,99 489.994,91
TRANSF CC PARACC PJ . ’
VIVA RIO B14817 -33.246,05 456.748,86
2 SF CC PA CC Pl
T s aRARCH B624 444,58 452.254,28
TRANSF CC PARACC PJ =
P Bldnse 81,77 452.192,51
220042016 PAGFOR DOC S0 L 81422 246,52 443.945,99
DEP. IDENT, DPO5-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 3.004,01 440.947,08
RODOVIARIAS
PAGFOR TED'STR SD TOTAL 81422 25.305.60 41563548
TRANSF CC PARA CC PJ ”
T 814774 264,00 415371,48
TRANSF CC PARACC PJ s s
b e 811057 12.261,11 40311037
. TRANSF CC PARA CC P) .
2sicaizone  reter 814110 11.739,68 391.370,69
TRANSF CC PARACC PJ o D -
VIVA RIO 814155 8,681,717 382678,52
TRANSF CC PARA GG PJ , = ‘
VIVA RIO 814552 -B.705,28 375973.684
26/04/2016 PAGFOR DOCSD L 271428 272784 373.245,80
DEP. IDENT. DPO5-INT P
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 -3:202,15 270,043,865
RODOVIARIAS
PAGFOR TED STR S0 TOTAL 31426 2950295 340.450,70
TRANSF CC PARA CC P P :
IES COM PROD FARMACEUTICO Loty 2.608,00 3316090
TRANSF CC PAIRA GC P . .
IAPSE 814730 82,50 33767820
PAGTO ELETRON COBRANCA
28[04/2016 FETRANSPOR 104 -8. 806,40 330.871.80
PAGTO ELETRON COBRANCA i ;
FETRANSPOR 105 213,00 130.508,80
TRANSF MMATTULARIDADE® 814 390.568.80 0,00
290042016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4205 33.839,52 33839,52
TRANSF CC PARACC PJ I
VIVA RIO 814745 £.841.50 40.681.02
PAGTO ELETRON COBRANCA -
RB1MOTORES NF 025226 105 863,21 40.017,81
TED DIE.TITUL.CC H BANK I
DEST. EFETIVIDADE 9054054 1.524,65 38.493,16
TED DIF.TITUL.CC H.BAMK &
DEST, COMERCIAL RIO MATER! 9pe0346 B9800 37595,
TED DIE.TITUL.CC H.BANK T sy
DEST. COMODORO COMERGIAL E 887732 L6250 37.032.66
TED DIF TITULCC H.BANK . o
BEST. GLOBAL HOSPITALAR IM SE00THS 7aang 626000
TED DIF.TITUL.CC H.BANK :
DEST. BEST FORCE GERADORES 406340 410540 28.163,86
TRANSF CC PARA GG PJ T
TR 14254 18,522,190 0641,67
TRANSF CC PARACC PJ >
VIVA RIO 214416 9.500,42 42,25
[OC/TED INTERNET
TED INTERNET 0A54054 825 34,00
DOCITED INTERNET
T 9850545 8,25 25,75
DOCITED INTERMET ’
TED INTERNET oanysz -B.25 17,50
DOCITED INTERNET ) &=
TED INTERNET 9906143 8,25 9,25
DOGITED INTERNET 5
TED INTERNET 6908340 €25 1,00
Total 2.301.956,73 -2.301.856,73 1,00

Qs dados acima @m como b

O3OLI2016 ds 16019 @ estap sujeitos a alleragbes

Ultimos Langamentos

Data Lancamento Dcio. Credito (R$) Debito (R$) Salde (R$)

281042016 SALDO ANTERIOR -33838,52

BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 33.839,52 1,00

0210512016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 18.605,64 16.608,64
TRANSF CC PARA CC PJ 5 : ;

VIVA RIO 814302 18.605,64 1,00

— TRANSF.MMATITULARIDADE® . T

031052016 VARG 814022 3.304,82 -3.303,82

Total 52.445,16 -21.910,48 -3.303,82




Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més de
ABRIL/2016

VIVARIO

WIVA RID FOLHA ANALITICR Pagina: 06004 Vv.1l.82.42.7
IA 59 PARTE IRAJA / VIVR RID Eminsio: 29/04 45 a1 #M

Gt 0272008 - Ok Centro de Tumte: LO0619%5 L
TOTALS DA QUESRA
Deperigas Valet Cod  Dascrigio H.E. Ref Vales
0602 DIAS TRABALEADGH S.888,08 0003 4 224,47
060% 18, FERCELA L300, SALAKLO @96, 00 00 7 1.57%,08
G041 FERIAS KO MES 2,504,353 0012 CORTRIBUTICAG SINDICAL 1 21515
2 FERIAS NGO PROXNIMG 0030 TRES FERIAY 3 1.224.4
0476 1/3 FERIAS 30 MES 0043 ADIANTAMENTO CONFOEME RECIEG 3 3.719:43
4477 L/3 FERIAS FO EEOXIND ME 0093 RIS IRS z 54,14
G084 GRATIFICACRO EMPRESTTHO CORSIGNADLO 1 3,12 218,48
087 TRIALCERTDADE 0546 DEST COLONIA - AKUAL 3 9,00 48,52
40%% ZRATIFICACAD POR FUNCAG 0731 DESCONTO ADIAUTAMENTO 13¢ 5A 1 9,90 688,00
G405 GRATIFICACAO B/ ATLVIDADE
248§ GEATLF COURDENACAD
0498 GRATIFICACAO RESF,TECRICR
0203 IKEE COM ALIQUOTA KOFMAL
204 TN5S FERLAS ALIQUDTA KGRMAL
9848 VALE ALIWENTACRO-TOTAL
650 VALE REFEICAD - TOTAL 142,99 B
2017 P18 5/ FULHA DE FAGRMERTD 117,44 B
Froveltos £3.235, 60 D n k. of TT1e,22 Liguide 5,476, 47
FGETS Dep. 872,16 =g radn 283,6L  Base Sal. Fum. L4, 802, a1
FGTS 132 Dep. 54, 84 Esturpo INS a,0d Buas IFRE 7.5848, 64
Dep. (SEFLEY 872,16 1S 7.805,40 Baas IFRF i3¢ 4,00
L32 Dep. (SEFIE) 54, 88 s L3t 4,00 Eage IRRF Férias 2,003, 05
FETS Besclade (SEPIE) 0,00 INSE Ae. Teln #,00 BAZE P15 LEE.232, 84
‘SIS 13F Feaelado (SEFIF) 0,00 Re. Teto Ldv 0,00 VALDE FIS 1.4662, 34
Menos Ape. (SEFIF) @, 00 L3 Apeos 0,00  Formula 3 o, 08
139 Menor Api. (FERIE} 0,00 136 15 Ao 0,00
e Lo, %0z, 01 20 Bnos 0,00
13 £36, 00 138 20 Eney g,49
Rfase. 0,60 25 of 0,09
[SEFIE} Lo, aG2, 01 138 25 Bunos g,80
13® (SEFIF}) EBE, 00 B Exp. Rlato T.805,40
: Mener Apr. [SEFIE) 4,00 Riace g, 60
13% Menor Apr. (EE 0,94 4,00
Atluves L8082, 01 Fro-Labore .44
i 130 Rvigos €46, 00
Defiltldos a, 60
13¢ Denltidos a, 4o
Feso. (SEFLE) a, 0 Buse IPAF PLR d, 00
Base 138 Rese. (SEFLE) @, 00
Atdvis 4 Denitldos 1 Lle. Materoldade a
Berv. Mllitar 0 AL, Previdéhela a Rvlso grdvic o
Férlas a Af. ke, Trabalho a Lle, sem Veéncto o
DutEns a Lic . Rewihsrads a Of Des, iEn 0
Funcs 7 Transf. ng MEs 0 o/ Resc. Conpl. a

apoz.
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FOLSA ANALITICA Thalnd:
ETRD VIVA RIOD Tghet 29/04/200
Comps 04/2046 - Cxz 0 - Per: 2 Cunt Lor L00§1545

! M rETA o sLoRIR

Q0. 343.85L/0001-

0002 DIAT TRABALHADOS 7 i3
0004 1A. BARCELE 130. SALARLO 1 4,00 0004 TREP i
(041 FERIAS KD MES 3 3,12 (012 CONTRIBUTCAO SINDICAL 1
0042 FERIAS KO PROXIHO MES 3 1 4930 IRRF FERIAG 3
G076 173 FERIAS LD HES 3 ¥.12 433,84 0043 ADIANTAMENTO DONFOHME RECIEO ki
9077 L/3 FERIAE KO FROXIHO MES E] 1,56 4L§,92 0099 INSS FERIAS i [Es
2094 CRATIFICRCRO L 0,00 216,04 0320 EMPREESTIMO CONSICNADU S 1, 82
@057 IRSALUBREDADE 2 9,00 0544 DEST COLONIR - AWUAL 3 @00
0059 GRATIFICRCAD FOR EUNCAS 2 0,00 593,83 0731 DESUONTD ARTARTRMEWTO [3°f SA 1 4, 00
0400 SEATIFTCACAD B/ ATLVIDADE 1 a,0 &
U486 GRATIF COORDENACAO 1 0,0
0438 GRAYTFIUACAC RESF TECKICA 3
020% IKHE COW ALTQUOTR WORMAL 4
i 0204 IW5S FERTAS ALIQUOTA KORMAL 2
i 1645 VALE ALIMEWTATRO-TOTAL 1
1880 VALE REFEICAD - TOTAL 3
EIS 5/ FOTHA L FAGIMEETQ ]
‘entoy 777,32 Liguido 3478, 47
| Baxz Sal. Famo 10.802, 01
| Bitge IERE 7584, 64
72, L6 Basa IFRF 137 4,40
54,88 Bage IRRE Farius 5.003,05
! FGrs 0,00  INEG Seyureds 83,61 'RASE P18
FGTS 0,60  Estorne INSS 6,00
EGTS Mener Apr. (SEFIF) 8,00 Buse 1 7,805,492
EATE 139 Heasc Ape. (SEFIF) 13¥ 4,00
Base FGEIS LER 9,00
Basze FETS 13 Bew 6,00
Base FGTE Afast 15 Ane 0,09
Base EGTS 12,502, 01 130 15 paos 0,00
Base FETS L3 (SEFLE) &G, 00 T 20 hovs 0,00
Base FGLS Manor Apr. (SEFIE) 0,63 138 20 Anoa 0,00
Bage ESTE L3¢ Henos Apr. (SE 4, 69 25 Anus 0,08
Buse FGIS &tlvos i0.%02,01 13 2% RAugs 0,400
Boas FGTH 132 Arives #06, 00 ? i Ewp. Biacy 7805, 40
ase PGS Deultidos a,on s 138 § Exp. Rlsco U, 00
ERIE 13® Demdtidos 4,00 Ritoon. 1,09
| TS Resc. (SEFIP) a, 08 Bro-Labore 4,04
FGTE 130 Fose. (SEFLT) U, 00
% 5 a . Haternldads a
a Af. Previdepncla T Avisg Prévis (e
3 af. Ao, frabalhe 0 Lic., sem Vencto )
0 Lle. kewsnsrads 0 &f Dem. méa g
7 Tesnaf. no Mis 0 & Resc. Cumpl. a
1]

ul
~J
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VIVARIO

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

VIVA RID Biginar 0086 - w.1
LADEIERA DA GLORIA %9 RIO DE JARNEIRD 29/04/20L6
00.343.22170061-28 Comp: 04/20 - Cx1 0 ¢ L0O61993

EROVENTNG/BASER

[EREERE)

Cod Descrlcac

Q302 Dl TRABALHADOS
G009 LA, PARCELA 130, SALRRIO
0041 FERIAS N0 MES

C¢042 PERIAS KD PROXIMOD MES
007¢ 1/3 FERIAS NO HES

Q077 L/3 FERIAS KO PROXIMD MER
0084
G097 [us
0059 G ¥ R FURCAD
0400 GRATIFICATAD B/ ATINIDADE
Q48¢ GEATIE COORDENATAD

01498 CRATIFICACAD RESF.TECKRICA

G202 COW ALIQUOTA MR L B
0204 FERIAS ALIQUOTA NDRMAL B
4848 ALIMENTRTRO-TOGTIAL B

REFETCAD - TUTAL B
P15 S/ FOLMA DE FASRMENTD &
NTOH/BASES (DEDVZ/ESTCRNA)

Dasceiche ¢ Prioe

CEMORSTRATIVO DE INCIDENCTAS

“PIR
IRRF

e ansBasans

DEL..IRRF

FOLHA --- s
235 IRRF EGTE ¥T G5F

0693 K| &1
0od4 4
0012 CONTRIBUICAD SIBDICAL 12
0030 [RRE FERIAS 30
0043 ADIANTAMENID CONEORME RETIRD a3
G038 IUSS FERLA 82
4320 134
na4d a
0731 DESCONTO AD 3R a
GZ03 INSD CGM ALIQUOTA BORMRL B /1
Q204 THES FERAIAS ALIQUOTA KDRMAL B 40
4848 YRLE ALIMERTACAG-TOTAL B u

9850 VALE HEFEICED - TOLAL B
3317 PIS 5/ FOLHA DE FAGAMENTO B 0

LECERDA:

oo - Codigo e chloule

Prler - Frloridads do svenlo

DSR - Dugcange Ssmenul Bamunarado

v - ¥ale Trausporie

2F - Balirle familla

ARIT - Adiclewal 4= Férias
OMdervapdo: 0 codlgo e calculo 12§ vem

intsrna sm TRRE PLR
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FOLHA ANALITICA
YIVA RIO
- Parr 3

SLORIA 9% RIO DE JANEIRO

Tipe Fu
Férmula
Nome Flitro =

Ordenagic de Funciondelo

sem Mo

gel
= BODEF IMECFR2]

Funghe « Hons
Fim

[

tos Zerados
Thovea Avluvas

Imprimics por

Grienar pos Segac
Flltre UCentro de Caal

ay Az () dz(xm) Srial

Voo onouom



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

VIVA RID

DA GLORIA %% BAETE EIQ DE JAKEIR3 BJ

W 00.343.941/0G91-28
R - S,

Comps 0472018 - Cxr @ - Bs

FOLHA ANALITICA
UPA - IRAJA / VIVA RIO

B&glaar 0073 - V. 14.82,42.7
Emissgdot 02/05/201€ 3
1 2 Cenzrg de Custor LOGSLAZE - Segdor L

Cott Deserbglc N.E,

(002 CIAS TRABALHADOS L4
00063 SALARIO FAHILIA 3
Q017 SALARTO HMATERNIDADE 2
0020 ARREDNDAMENTO L
G224 FEAIAS INDENIZADAS 3
0325 FERIAS EROPORCIONALS

0041 FERIAS KD HES

0042 FERIAS KO PROXIMO MES

0048 130. SALARIO RESCISAD

G082 AVISD PREVIO INCENIZADO

G0EY L/3 FERIAS BESCISAO

€071 130. SALARID INDERIZALS
4076 1/3 FPERIAS KO MES

#0777 1/3 PERIAS KO PROXIHO MES
00BB2 HORA EXTRA 50%

Q083 HORA EXTRA LO0%

0038 MEDIA WARIAVEIS 130, FESTISK
00480 MEDIA VARIAVEIS RYISG FREVIO
0024 GRATLEICACAD

4097 INSALUBRIDADE

0033 GRATIFICACAD EOR FUNCAD

G102 DESCANSO SIMANAL BEMUNERADO
B135 MEDIR ZALARIO HATERNIDADE
0191 FROAROSATAD LICENCA MATERNID
G215 ATESTADO HEDITD

G308 DIF. SAL. MATERWIDADE KA FRO
G4G0 GRATIFICATAD £/ ATIVIRADE
¢407 ADICIGNAL RNOTUERD 30% 1
G410 AUXILTD CRECHE

6423 DEVOL. =SC. FALTA INDEVIDO
B454 SALDO DE SALARID

9469 ADICIONAL DE LIDERANCA VARIA
048€ CRATIF COURDERACAU

€523 PLANTEC DIFERENCLADD L2 HES

T w B

e
& m

e RN =

L
L

-~

]

-
o

a

i

E
3
5
kS

9
2
3

=

L

18,75
L.dn
23,00
g,00
258,00
327,50
17,58
13,70
38,00
579,00
4,00
20,00
17,58
13,70
35,00
28,04
0,64
a.0n
0,00 7. 187,
4,060
3,06
G.00
33,00
57,00
65,24
Q.00
0,99

J169, 59 38,353,

9,00 i77,
24,00 LidL2,
127,80 14,274
624,00 5:124,
0,06 3476,
38,92 38, 980,
36,00 23,940,
11,08 16540,
18,060 8.224,
4,06 a3,

4,00 183, 4

a,09 3.280,

IKS3 Sagurado
Estorno INES

1ie

& Ac. Tel
Ac. Tet
15 Engs

& Exp.

INSS Rus

1.

TOTA
v

139 & Exp. Elace

1S DA QUEBRR
Cod

N)0E VALE THANUEORTE 54
130, BALARIG 14

[FIBUICAL §INDLCAL

G613 FERGAD ALIMENTICIA JUDICIAL

0921 AEFEDONDAMENTD - DESCONTG

030 IRKE FERIAS

00423 ADIANTAMENTO CONEGRME RECIEZ

a04% TRRE 135, SALARIO

0038 IR5S FEMIAR

0150 LIQUIDO BE RESTISARO

0164 RTRASO

0182 FALTRS (EM HORAS)

(L8F INSS FERIAS PROX MES

0210 DESCONTG DE AVISO FREVIO

0320 EMPRESTIHO CONSIGHADG

0416 DESC 2R, VIA CARTAD VT

36 G810 DESC. INSALUBRIDADE $GTO. MR

4711 EMFRESTING CONSIGNRDC DULTAT

8732 VALE TRANSEORTE (IMECRTACAD)

0792 DESC YT RECARGA (NAD UTILIZA

o

o
I S K e R ettt

FEPIONMTMONERED DD EE DN D0 D

i84.174,09 Liguidn
52.572,82 Base Sal. Fam.
42.453,08 Baze IRRF
5£.700,35 Bage IRRE 13%
16.081,58 Base IBRF Farlas

o 227,241,124 EXSE PIS
o 13% Q4,00 YALDR FIS
0,00 Fdrmila 3

0,00

Riser 15
1

INSS Fro-Labora 0,00

G326 PLANTAD DIFERENCIADG 12 HRS 22
0527 PLANTAD DIFERERCIADD 24 HRS 5
FLANTAD DIFERENCIADC 24 HES &
GRATIFICATAC DIFY BROY IHE H
IRSALUBRIDADE SALARIO MAY z
PLANTAD DIPERERCIADD 12H SEM &
ELANTAC DIFERENCIADD 248 3EM 2
MEDIA 5/ INSALUBRIDADE 3/ 13 if
MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ &V L6
MEDIAS 5/ INSALUERIDADE 5/ F 2
MEDIA VARIAVEIS &/ FERIAS NA 7
VRRIAVELS FERIAS PROPG 13
IRSALUBRIGRDE &/ F 13
DEY. DEST. DE ATRAID INDEVID i
§ FGTH QUITACAY 16
FGTS ARTIGY 22 15
22 THSS GUTHO EMERECO 5
403t FGTS 135, RESTISRQ 16
7932 TOTAL EETREGUE VALE TRANSPOR S8
G831 SALDD EGTS BO BANCO it
0045 FERTAS PAGAS XD MES ANTSRIDR 1
€672 BRSE DE CALTULD INSS OUIRG E 5
0071 EGTS DEPOSITADO NA RESCISAD 3
G074 1/3 FEAIAS BAGRS MES ANIERIO 11
0153 FETS 130. DEFOSITADO RESTISA 3
G233 INSS COM ALIQUOTR NORMAL L83
G204 IR4S FERLAS ALIQUOTA MORMAL %
(265 INSS 130G, COM ALIQUCTA NDRMA 19
0206 INSS FERIAZ PROX MES ALIQUOT i
0207 INSB FERIAS MES ANTERIOR ALI  i0
§288 INSS FERIAS MES ANTERIOR 19
TOTAL TALSULADG EARA TUMPRA 5§
FERTAS FROPORCTCHAIS SEM VI 1%
FERIAS VEKCIDAS SEM AVISO PR 3
FERIAZ INDENIZADAS SOBRE AVI L6
VALE AL DMENTACAD-TOTAL z
VALE REFEICAD - TOTAL 1
51 VALE TRANSEORTE — TOTAL 2
S18 5/ FOLMA DE FACEMENTO 157
Ercventod §313.283, 30
FETS Dep. 64,1785, 01
PGTE 13% Dop. 1,296
EGTS Dgp. (SEFIP) 56.824,59
EGTS 132 Dap, (SEFIF) 440,41
FGTS F (SEFIE) §35,10
FETS 13 sclsdo [GEFIP) 420, 81
FGTS Menor Apr, (SEFIF) 0,00
FETS 13% Mener Apr. [(SEFEE) 0,60
Base FGET: 754,700, 38
Bage FGLE L3C L1&.081, 58
Base EGTS Afast, 0,00
¢ FGTS {SEFIR) L0, 307, 34
POETE 130 (REFTE) 5,505,147
FOTS Menot Apr. (SEFIE) 0,40
Fers £ 1, Ga
s PUTE 702, 168, 58
e FGYS 115 Apivos 0,00
"33 Demltidog 52,338, 77
FGTS 16,081, 58
FGTE 1,938, 78
Base FSTS 13¢ Resc. (SEFIE) 5.505,17
Atives 173
Serv. Milltar 0
Féwlas 4

Outroa q

Denlt idox

Af. Previdincla
A%, Ac. Trabalho
Lie. Remunsrada

18 Lic. Maternldade
Brévio
sem Ve
0 €/ Dem. més

Lo

Valee

49.301,82
a1.385,33
3.439,36
1.382,14
253,84
352,11
42,91
11,533,864
40.915,11
48,60
1,689,539
113.364,45
Z.993,940
39.434,15
53,355

13.974,34
18,210,868
24,80
35,20
4.699,63
185,06
112,00

712,187, 2

£65.98%,

£6.283, 3
899_308, 3
8.993,0
9,0

a

2
?
2
I
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

VIVA RIO

LADETEA DA GLORLA %2 RIO

00.343.84L/006L-
- UG S A

DE JRHEIRD

Compt

04/2016 - Cx:

FOLHA ANALITICA
Viva BiD
Q- Bek: 2

02/05/2016

Logs1aza

TOTAL GERAL

Daserbeic K. Bt Cod
AG02 DIAS TRAEBALHADOS 146 4,118,7% 437 Q003 Iuss LE3 49.301,482
0905 SALARLG FAMILIA L 1,00 0404 IRRF 87 81.383,33
017 SALARIO MATERNIDALE 2 33,00 M908 VALE TRRRIFURTE 54 3,439,336
0020 ARREDINDAMENTO 1 0,040 Q0LL IHE® 1J0, SALARIC 19 1.39%,12
(024 FERIAS INDENIZADAS 9 258,00 21,953, 34 0012 CONTRIBUICAO EIKDICAL 2 253,84
1025 FERTAS PROPORCIONALS 14 327,50 23.439,55 0013 FENSAQ RLIMENTICIA JUDICIAL i 352,11
G041 FERIAS KD HES < 77,58 002) ARREDOEDAMENTO - BESCHNTO 1 42,91
G042 FERIAS IO PROXIND MES 4 13,70 0030 IRFE FERIAS “ 11.533, 84
4048 130, SALARIC RESCISAD g 58,00 0043 ADIAKTAMENTO CONFORME RECIED 4 40.915,11
A08) AVISD PREVIG INDENIZADO 153 579,00 0649 INRE 130. SALARIO 2 4,60
0063 1/3 FERIAY FESTISAD L3 9,00 L8, 566 0035 INSS FERIAD 4 L.643,52
G071 130, SALARDD INDENIZADD 16 20,00 2,863,459 2150 LIQUIDO DE RESCISAS L L18.364,45
Qo076 L/3 FERIAS MO MES 4 17,58 11.458, 31 Q183 ATRASO 14 2.9934,93
4077 1/3 PERIAS KO EROXTHG MEY 4 13,70 2,090, 5 Al32 FALTAS (EM HORAS) LE 33.454,18
G082 HORS EXTRA 50% 1 15,00 413,38 019§ INSS FERIAS PROX MES i 53,55
D083 HORE EXNTRA 1008 1 28,00 441,15 0210 DESTONTO DE AVISG EREVED 2 B0.374, 34
G088 MEDIA VRRIAVEIS L30. FESCISR 1S 00 247, 8¢ 0220 EMPRESTIMO CONSIGRADO 13 18,916,486
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISD FREVIO L4 a,00 4.265,5% Q416 UESC ZA. VIR CARTAQ VT L 28,80
Q034 GRATIEICATAD 44 0,08 0810 DESC. INSALUBRIDADE BGTO. MK 1 35,20
€A97 INSALUBRIDADE L8 a, 00 9711 EMPRESTING CONSIGNRDO QULITAQ 2 4.838,89
0082 GRATIFITACAD FUR FUNCAD 2 9,00 0712 VALE TRAKSEOKTE (IMPORTAGAO) 2 188,06
G102 DESCANSU GEMANAL REMUNEBADO i U0 4792 DESC WT REDARGA (NAD UTELIZA k1 112,00
0135 MEDIA SALARIO MATERNIDADS 2 33,00
0191 PROBROCAGAD LICERCA HATERNID 3 57,00
G215 RIBSTADO HEDICO 12 55,24
G308 BIF, SAL. MATERNIDADE BXZ FRD b .00
0400 GRATIEICACAD B/ ATIVIDADE 1 0,00
$407 ADICEOHAL EOTURND 30% 113 6.163,4¢
6410 AUXILIO CRECKE B 4,00
BEVOL. DESC. FALTA INDEVIDO 1 24,00
SALDO DE SRLARLO 19 127,480
ADTCIOHAL DE LIDERANCA VARLIA & 624,00
GEATIF COORDERACAD 2 0,06 Fo AT 6, €6
PLANTAC DIFERENCIADD 12 HES i 78,92 i8. 389,00
PIANTAO DIFERENCIADD L2 HRS 22 36,00 23,8440, 00
ELARTAC DIFERENCIADD 24 HRS 5 t,00 1E80,00
$3528 PLANTAD DIFERENCIADD 24 HRS 3 10,08 B.224, 00
G450 SRATIFICACAQ DIFICIL EROVIME t a,06 £€11,33%
§717 INSALUBRIDADE 8/ SALARIO MAT 2 a,09 £83, 60
A718 PLANTAD DIFERENCIADGC 12H SEM & q,49 31.280,00
0720 FLANTAO DIFERENCIADG 24H SEM 2 a,00 2.640,00
0742 MEDIA S/ IKSAIUBRIDADE 3/ 13 16 a,¢0 522,27
G744 MEDIA S/ INSALUERIDADE 5/ AV 1§ 0,40 2.955,42
9793 MEDIAS §/ INSALUERITADE S5/ F T o8¢ 984, 28
1724 MEDIX VARIAVEIS S/ FERIAS NA 7 [ 931, 38
G868 MEDIA VARIAVELS FERIARS FROFD 19 0,00 5.07€, 51
G562 MEDIAS 5/ INSALUBRIDALE 2/ F 19 9,08 1.555,24
6201 DEV. DESC. DE ATRASD INDEVID t a.00 452, 1¢
26 EGTE QUITACAD i 128,48 1.551,35 B
4028 FErs ARTIGD 22 15 649,00 27.834,13 B
€02F INSS CUTROD EMFREGO 5 1.883,20 E
@031 FSIS 135, RESCISAQ 16 d46,04 E
0032 TOTHL ERIREGUE VALE TRAKSFOR 58 7.392,80 B
G033 SALEO EGLE KO BAKED i £5.337,%4 B
0044 FERIAZ PAGAG KO MES ANTERIOR 1L 2.5180,17 B
3072 BRSE DE TALCULO IWSS OUTRO E 1 30.170,00 B
0073 FGTS DEPDSITADD NA RESCISAO a 635,08 B
G374 L/3 FERIAS FARRS MES ANIERIO 11 835,73 &
Q13% £GIS 130. DEFDSITADD RESCISA 3 440, B
62 COM ALIQUOTA NORMAL 163 49,301, 82 B
2204 INSS FERIAU ALIQDOTA NORMAL 4 1,488 B
G205 INST 130, OOM ALIQUCTA NORMA 1§ 1382 E
Q20f INSS FERIAS FROX MES ALIDUOT L 4,28 54, B
(247 THSSH FERIAS ME3 AKTERIOR ALL 10 82,00 130, B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 10 80,00 190,37 B
4221 TOTAL CALCULADS PARA COMERA L1 2,00 7.332,80 8
FERTAS BROPORCIGNATS SEM BWI 19 110,99 28.819,21 B
FERIAS VENCIDAS SEM AVISD PR 3 238,08 23.92%9,69 B
FERIAS [NDENIZADAS SOBRE AVI 1c 251,00 3.352,09 B
VALE AL EMENTACRD-TGTAL 2 Q.00 792,00 B
VALE REFEICRO - TOTAL 1 a,e4 151,03 B
53 VALE TRANSPORTE - TOTAL 2 0,06 456,00 B
a PIS S/ FOLHA DE PAGAMENMTIO 187 a,60a T.740, 85 B
o8 833.26%, 30 5,084, 81
EGIE Dep. 40,376,023 EBause Sal. Fam. 218720
FGie 13= Dep. 1,286,353 Bagn LERE §E5. 988,45
FGTS Dap. {SEFLR) 56.924, 59 Baze' LRRF L35 14,081, 58
FELE 132 Dep. (SEFIF) 440, 41 Base IFRE Farias 58,263, 32
FETS Hescl {SEFIE) €35,10  INSS Ssgurado BASE £I8 459,904, 57
FGETS 11% Rescisdc (SEFIF) 430,41 Estormc INSS
FGIS Menor Apr. (SEFIF)
13% Manop ARpr. (SEFIE) 13c
T ? Ac. Tato
FETS 1av Rt Tere 13t
EGTH Afasl. 15 pnos
EGTS (SEF1R) 132 15 Anos
EGTZ 13¢ (SEFIFL 20 anca
FGTS Mesor Bp. (SEFLF) 137 20 Rnes
EGTS 130 Menor Aps, (88 25 Anea
¢ FGIS Ativos 132 25 Ancw 0,09
FGIS 1= Atives f Exp. Risp 754.708, 35
EGTS Denluldos Base 13t K Exp. R 16,088, 58
FOTE 179 Damltldos A 9,00
EGTS Hzoae. (SEFIF) Ere 6,00
e ERLE vy (SREIR)
173 Demlit ldos 13 . Maternldacke 3
a Af, Fre E Rylac Prévi a
4 AL Ac. Trabalho a Llc. sewm Ven 0
Duteos 0 Lic. Hemunerads 0 ©f Den, més 0
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VIVA RIQ FOLHA ANALITICA

LADEIFA DA GLORIA 9% RIQ DE JANEIRD VIVA RIO
00.343.941/0001-28 Tomp: 0472016 Cx: 0 - Par: 2
—uie s " it
TOTAL GERAL
Cod Desscrigdo H.F. B=t Valor Cod Descrigao N.F. Eaf Valer
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

VIVA RID FOLHA ANALITICA Bagins: 0077 - V.11.82.42.7
LADETEA DA GELORIA 9% RIO DE JANGLIRD VIVA RID Emigsdor 02/05/20L6 3:57:16 PM
00.343.841/03001-28 Colbp: 04/20L6 - Ex: 0 - Peer 2 ncre de Cugto: 10051820 - Segdo:

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

(INSTLE)
FOLHA --——-—--—— - FERIAS- ~- Lio — -PLR-
FGTE D3R YT §F  IRRF ADIC  IERF IN IHRE
DIAS TRABALHADGS 2 a . 23t & e
0005 SALARED FAMILIA £ 80
0017 SALARYO MATERNIDADE L7 ]
G020 ARREDOHDAMENTD 20 a
0024 FERIAS INDENTZADAS 24 &
G025 FERIRS PROFORCIONALE 25 é
3041 FERIAS ND ME5 41 ]
G042 FERIAS WD PROXIMI MES 42 a
G648 130, SALARID RE 48 a
B0e i 2 0
GGEY B3 kL]
3071 130. SALARID INDEWIZADLD " a
0075 1/3 FERIAS NO MED T a
8077 1/3 FERIAS KO PROXIMG MES 1 (]
0082 HORE EXTRA 50% a a
0GAZ HORA EXTRA 1005 a i
0088 MEDTA VARIAVELS 130, e ]
G0%¢ MEDIA VARIAVEIS AVISQ FREVIQ €2 [}
#0594 CRATIETCACAD a a
Q097 INSALUBRRIDADE 22; 10
009% GRATIFICACAD q ]
0102 DESCANSD SEMAN @ a
CL35 MEDIA BALARIO MATERN] 2 4 sReiealiien ciee seanXon Cobeet mesaes e
Q1% FROBROGACAD LICENGA MATERNID 2 &0 sBesusbeii dvie vediRi % AT SrEE
0213 ATESTADO MEDICO 145 L ERPFERES O s R
Q308 DIF. SAL. MATEREIDADE KA FRO 37 ] o wessliiaie vl iz
0400 GRATLFLCATAC P/ ATIVIDADE i 4 i enRivevi piles s e
407 ADICLONAL RO 10% o 4 ¢ enan¥veaier v e & e e
0410 RUKILIO CRECHE ] a & e B Voeede wan
0423 PEVOL. DESC. FALTA INCEVIDD 128 a
G454 SALDG DE SALARIO 2 2
£369 ADICIONAL DE LYBERANCA VAREZ (] 4
U486 GPATIE COUHDENADAG a 9
@525 PLANTAC DIFERENCIADO 12 HES 4 a
#9326 PLANTAC DIFERENCIADD 12 KRS a a
04527 PLANTAD DIFERENCIADD 24 HRS ] a
PLANTAD DIFERERNCIADD 24 HES a e
GRATIFICATRAD DIFICIL EROVING (] a
INSELUBRIDADE S/ SALARIO MAT 17 -
BLANTAC DIFERERCIADD LIH SEM 0 a
PLANTAD DIFERERCLADC 24¥ Ssn 4 3
HEDIA 3/ INSALDBRIDACE 3/ 13 48 4
4 MEDIA S/ INSALUBRRIDADE 5/ AV 62 g
MEDIAS 8/ INSALUERIDADE S/ F a a
0724 MEDIA VARIAVEIS 5/ FERIRS WA a 8.
U858 MEDIA VARIAVELS FERIAS BROEO 0 k.
0869 MERIAS §/ INSALUBRIDADE 8/ F a 0
0931 DEV. DESC. DE ATRASC INDEVID Q@ o
0926 EGTS QUITACAD 26 8l
G028 FGTS ARATIGOD 22 28 dz,
1023 INSS QUTRO EMPREGO 23 G
G031 FOTS 130, RESCISAQ EE NN ¥
TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 12 a
SALDO FOIE KO BANCO 33 i
EERIAS PAGAS KO MES ANTERIOR 44 9
BASE DE CALCULO INSS UUTRO E E 131 o
FGrS DEPOSITARG NA RESTISAD 73 A
1/3 FERIAS DAGRS MES ANTERIC 78 2
EGTS 130. DEFOSITADD RESCISA B 143 a1

IHSS COM ALIQUOTA
1HSE FERIAS ALT
INSS 130, COM ALIQ

% FERIAS EROX MES AL

NS5 FERIAS MES ANTERICR ALL
INHS FERIAS MES ANTERIOR
TOTAL CALCULADD BPARA OOMERA
FERTAS PROPORCIONALS AT
FERIAS VENCIDAS SEM AVISQO Pk
FERIAS INDENIZADAS SORRE AVI
VALE ALIMERTACAO-TOTAL

VALE HEFEICAD - TOTAL

VALE TRANSFORTIE - TOTAL

BIS 8/ FOLWA DE PAGRMENTD

@

MEFrErOD IR0 DTS EE0EE DR

DESCONTOR/BABES [DEDUZ/E3TOR!

0003 k=g

Qo04 IRRE

4004 VALE TRARSFORIE

9011 IW3Z 130, SRLARLO
0012 CONTRIBUICAD SINDICAL
Q013 PENSAD ALIMENTICIA JUDICLAL
0021 ARREDMNDARMENTO - DESCORTO

0030 IRRE FERTAS

2043 ADLARTEMENTG CONEORME E
Q043 IRRF 100. ZALARIO

G095 § FERLAS

0150 LIQUIDY DE REBCISAD
9163 ATRASD

QLB2 FALTR3 (EM EORRJ)

018§ FERLAS FROK MES
210 NTO DE AVISO FREVID
0320 TTIHD CORETGMALD




VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

VEVA RID
LADEIRA DA GLORIA 9% RIOD
W 00 .343.941/0001-28

LWARIG

DE JARNEIRQ YIVA RID

Comp: 04720LE - Cx: § - Parr 2

Emi:

Caniro de

3416 . VIA CARTAQ VT a
0EL0 DESC. INSALUBRIDALDE PCTO. MA a
4711 EMPRESTIMD CONSIGNADO CQUETAT a
VALE TRANSEORTE (IMFUSTATAO) a
DESC VT RECARGA RO UTLILIZA a
§ FGTH QUITACAR B 2§
FETS RRTIGH 22 B 28
IK3S OUTRO EMPREGH B 2%
FOTS 136, RESCIAAD B 31
TOTAL ENTREG/E VALE TRANSEOR 12
0023 SALDO FGTS BO BANCO 43
6044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR B 44
9072 BASE DE CALCULD INSE OUIRD K B 181
00?3 FFIS DEFDSITADD NA FESCISAC B 73
0078 L/3 FERIAS PAGRS MES ANTERIO B T
G139 FGTS 130. DEFDSITALD TISA B L33
0203 IN3S COM ALIOUOTA KUKMAL B A9
0204 NS5 FERIAS ALIUUOTA RORMAL B 30
INSS 130, COM ALIQUOTA BORMA B 31
INGS FERIAZ EROX MES ALIQUOT B 117
IH35 FERIAS MES RNTERIOR ALT B 13y
IHSS EERIAS MES ANTERICE B 131
TOTAL CALCULADG FARA COMPER B 104
FERTAS PROPORCIOKALS SEM AVI B 330
FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 331
FERTAT INDENIZADAS SOBRE AVI B 328
§ VALE ALIMENTATAD-TOTAL B0
$B50 VALE REFEICAD - TOTAL B0
983) VALE THANBFORTE - TOTAL B 4
9417 PIS 5/ POLHA DE PAGAMENTY B9
LEGERDA:
{nr - Codlge de cédleulo
Brlee - Brivridade do evento
DEE - begrange Semanal Remunersdc
wr - ¥ale Transpurte
i - Salarip fawmilia

ADIC -~ Adiclonal de férias

agdo: 0 cédlgo de edleulp 126 tam lneldlacla bn

fa es IRRE PLR
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ABRIL/2016

FOLHA ANALITICA

GLORTA 93 RIO DE JANETRO VIVA RID
- Cx1 0 - Par: 2

/angL-28

- V.l 42,7
OLE 3:57:16 PM
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012
o ABRIL/2016

VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatorio em Questio

referente ao més de

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA abril/2016

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

DESPESAS REALIZADAS
Cddigo Despesa Valor (R$)

1| PESSOAL 1.094.266,44
01.01 | SALARIO 603.326,84
01.01.01 | FOLHA NORMAL 603.326,84
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 7.106,00
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 7.106,00
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEIGAO/ALIMENTACAQ 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 397.732,71
01.03.01 | FGTS 65.014,57
01.03.02 | IRRF 82.423,16
01.03.03 | CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA-INSS 48.179,40
01.03.04 | RESCISOES 176.763,90
01.03.99 | OUTROS ENCARGQS e CONTRIBUICOES 25.351,68
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 86.100,89
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIQS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | QUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 86.100,89
2 | MATERIAL DE CONSUMO 73.632,94
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 2.228,50
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIQ/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 2,228,50
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PECAS e MATERIAIS MANUTENCAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAQ 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 NAC ACIONADAS POR FORCA MOTRIZ 0,00

1 E}IQ
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o ABRIL/2016

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

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 59.638,59
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 8.871,24
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 50.767,35
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICAGOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUCAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUCAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 200,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 200,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 11.565,85
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 11.565,85
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 157.767,98

03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPARQS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAQO/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 8.435,00
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENCAQ EQUIPAMENTOS EM GERAL 8.435,00
03.03 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENGCAQ EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VE[CULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENGAO DE VE[CULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 48.824,65
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 48.824,65
03.06 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOQS/VEICULOS/AMBULANCIA 57.296,42
03.06.01 | LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCAGAO DE VEICULOS 1.924,92
03.06.04 | LOCAGAO DE AMBULANCIA 55.371,50
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCAGAQ PREDIAL 0,00
03.08 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 20.815,93
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 20.815,93
03.09 | LIMPEZA 9.831,18
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A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

vivapio  ABRIL/2016
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAQ 3.624,12
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RES{DUQS HOSPITALARES 6.207,06
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 4.494,58
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 4.494,58
03.13 | INTERNET 4.751,38
03.13.01 | INTERNET 4.751,38
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 20,99
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 20,99
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 3.210,44
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 3.210,44
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSQA 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 | HONORARIOQS 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 LOCOMOGAQ 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAOQ 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAQ 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 | SERVIGOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 87,41
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 87,41
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no  ABRIL/2016

A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 007/2012 referente ao més de

4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00

04.01 | 1SS 0,00
04.01.01 | 1SS 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 PRESTACAQ 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 | SERVIGOS 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 635,10

06.01 | TARIFAS 635,10
06.01.01 | TARIFAS 635,10
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 644.521,22

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 DISTRIBUICAQ GRATUITA 0,00
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J L Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ac més de
vivapio  ABRIL/2016

07.03 | RATEIOQ DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 69.171,22
07.03.01 | RATEIQ DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 69.171,22
07.99 | OUTRAS 575.350,00
07.99.01 | OUTRAS 575.350,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00

08.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALAGGES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTQS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTQS 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 USQ) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

1.970.823,68
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n® 007/2012 referente ao més de

amo  ABRILI2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA | abril/2016
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4205-6
PERIODO DE REFERENCIA: Abril/2016
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/04/2016 a 30/04/2016
DESCRICAO VALOR (R$)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicag¢des Financeiras 974.436,98
A3 - TOTAL 974.437,98
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N°® VALOR (RS)
C1-TOTAL 0,00
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne VALOR (RS)
D1-TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) | 974.437,98
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 007/2012 referente ao més de
o ABRIL/2016

VIVARIO

| iinina ik Regime de Compet’_éncia ! ; TN
A=SALDO ACUMULADO ANTERIOR 2.143.472,51
|Rece|tas Operaclonals

Repasse Contrato de Gestdo (Pa rte Va riavel)

II\" |

Repasse Te Adltlvo adlcmnal (Investlmento

Reembo!so de Des pesas

|B Total das Rece:tas (1) +(2)
Despesas CUSTEIO
| \||

Beneflcms 7.106,00

Indemzagoes e A\nsos Prewos (Rescisdes) 62.478,37

\ I N S

Outras Despesas de P ____ 86 100, 89
Mate riais de Consumo (4) 98.074,20
Servigos de Terceiros (5) 77.400,29
Servigos Publicos (6) 66.305,98
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 66.086,89

\C Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5}+(6)+{7)+(8) 1.399.574,06
Despesas INVESTIMENTO
S LED I D MEnTte

MOVEIS e UtenS|I|os 0 00

Intangwel (Dlrelto e uso)
\D Total Despesas Inuestlmento
E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D)

F = SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) A : . 2.684.946,67
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més de

VIVARIO ABRIL/2016

9 Contra-cheques e/ou comprovantes de abono

y W ﬁ,ﬁ k3

X N E
Enderego: AY.NILO PECANHA, 782 - CENTRO
Cidade/Estado: DUQUE DE CAXJAS - RJ
CEP:

25.010-144

Protocolo do Requerimento

Ndmero do protocofo: 104384456
Data de Entrada do Requerimento: Q7/04/2018 3s 09:34
Canal do Agendamento: Ceritral 135

Quservacso: A andlise do requenmento sera confimada apds o compareCime

6 fequreate ou sel represantanie na dats o hora agendada

Dados do Requerente

Nome Completo: DiLMA SOARES FREITAS
CPF: 545.823 8B7-87
Nascimento: 24/1211960

Emait: ditmasfreitas@iyanco. com.br
Telefone fixo: {21 2333.9821

Celular:

Chamada Identificada: {21) 2333.9821

NIT do Titular; 1.087 371.247-2

CPF Instituidor:

447 133.717-34

Informacgdes Adicionais

« Favor comparecer com 15 (quinze) minufos de antecedéncia do horario agendado.

« O atendimento so sera realizado para o titular do CPF ou seu representante devidamente
documentado.

- Caso nao possa comparecer, ligue 135 para cancelar ou remarcar seu atendimento até o dia
anterior a data agendada. A ndo remarcacdo ou cancelamento neste prazo implicara na
impossibilidade de novo agendamento por 30 (frninta) dias.

Documentos necessarios

- Para ser atendido nas agéncias do INSS vocé deve apresentar um documento de identificagéo
valido e oficial com foto e o numero do CPF.

« Para este tipo de beneficio, & obrigatorio a apresentacéo da certidao de ébito e o documento de
identificacdo do falecido.

« A relagao de documentos e outras informagdes podem ser encontradas no site
www.previdencia.gov.br ou ligue 135.

Ministério da Previdéncia Social Instituto Nacional do Seguro Social
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de
vivapio  ABRIL/2016

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO
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VIVARIO

Relatario
elatorio Mensal de Acompanhamentoe do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

TERMO DE VERIFICACAO —
. kR

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO S
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

o L e (A 4 =

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \ P A

PAATRICULA: \w\ﬁNA

MIEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): | NGRID. 58

CRM: Sz 10¢rc0-8
UNIDADE {5) ONDE TRABALHA: U ea (0ASA

VERIFICAGAC
TAVAEM ¥ SORARIO D TRABM HH A ENCTOERCEA A FNTREGA DO ATESTADO m:ﬁ.«.j,:mw (910

O MEDICE ATESTADOR | {5
W SO Bl S O BEGH DO E QUTROY

,vm_ st | ...W,I.E,.m
. pATA: Ol ¢ DA@ Nﬁ\m [ «)5iM

v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR WMARCACAD B0 PONTO):

EAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

ENTRADAY o o

SAIDA PARA ALMOCOMANTAR - { INAQ

QETORNO DO ALMOCO/ANTAR .

sADAT nps: ATESTADO FISICO DEVERA SER FNVIADG ViA MALOT
oARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO pOSSIE 00

SF WA BOLETH OF ATENDIRAENTO, COM DATAE HORARIO?

LK) B MNA DATA (g0 [ D M\ i AS . horus cOLABORADOR

| Y NAD

vﬁn-.%,.\m.‘eu\\\ e W. .\.n .
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

Unidade: Upa Iraja
Nome: Alonso de Hollanda Pereira da Silva
Mat: 140025

Cargo: Aux. administrativo

r— } -.slsj\f;' MEDICTS l) ——

Servicos Médicos Especializados

Estrada da Agua Grande n° 800 - Petrolindia 16 - Vista Alegre - R,
Tel: 3372-2730

ATESTADO MEDICO

Atesto para os Devidos Fins, que (1) pﬂl‘if.‘ll[t’.‘:_u’/}t&,{_{f'}o cAY /@g’;_%y._(

)

ents 2o do ddnn,

Exteve Sob Meus Cuidados MédicosnoDia £ 4 1 04 1 Foik

as ?/ &0 Horas, Necessitando de (:j‘ ( /& F oty 7 )

Dias de Repouso, por Motivos de Doenca.

A r = 3 i
Rio de Janeivo, 171 1 OF /) At

}~ 3+ "‘-}‘ \’\-;?J
mf‘?‘“ WW &kw
- 92 il

Assinatura ¢ Laumhu Médicoe




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

~8

s

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?
Na data E 4/ L as !4\ horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) Ve

y . » T Nl i . .
Clo Sqimatricula (Hgoghs , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

y

&b be  Llelfa s Bs
(B0 B HOMOwel W

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADG,

Recebido por: h\m\ \\ Entregue por

NOME LEGIVEL: _ NOME LEGIV .fw:_(rr € viwal C._f,. A
ASSINATURA: m (\ Lo ~ ASSINATUR?Y || /0vesn on~ = ,.<, : /i




[ Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Conirato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més de ‘
vivapio  ABRIL/2016

LUPA‘:“‘;""‘ Governo do Estads do Rio de Jansio ‘
Secretaria Estadual de Saude - SES

| Unidade de Pronto Atendimento - U'PA Iraja SUS®
Rad
i UPA IRAJA

ATESTADO ‘

MNaome:

ALONSO DE HOLLANDA PEREIRA DA SILVA

CPFIDNY. Deta ce Nascimento
07110/1978

Unidade de Sadde

UPA IRAJA

N® Boletim Atendimento Médico : 021604110407

Ateste para os devides fing, & pedico dola} ALONSO DE HOLLANDA PEREIRA DA
SILVA, CPF: e RG: gus ofa) mesmole) i atendidia) pele zervico CLIMNICA MEDICA, no dia
11/04/2016 devende permanecer afestade{s) de suas  glividedss  laborativas  por  periode  de
2(dois) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO e de -

Assinaturz & Cariral

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 11/04/206 22:09:34 pag 1
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més de
e ABRIL/2016

ESPACO RESERVADO PARE O ATESTADO A SER DIGITALIZADD
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

VIVARIO

4 O iy
TERMO DE <mmmmnnkm> ) ol

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO et
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

(7 BB s o /

L > L g Y. SRR S et S

WONT THD ADIWHMISTRATIVG DA UINHDADE:

pANTRICULAL s

MEMICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ks

CRMVE: 9701 01 B85 =l e
LNIDADE (5] ONDE TRABALHA! I L T s < a— e P N

VERIFICACAD
A WA ENTREG ATLSTADD {DENTRO DU

ORARIC DE TRARALHO v MEINCIDEMTIA NA ENTRFGA DO ATLSTADD {UEMIR
) i\ ATESTADOR DSTAVA EfM HOR 2 DE THADALS N ) : i)
S R SIVIC JAES O SEGUIDD L QUTROY!
o 5IM L PNAG
. : « ) 5

N

GATA

EAVORINFORMAR O MURMERD Db ATESTARDUS: o
JORARIO DE TRABALHO [VERIFICAR VIARCACAD DO PONTO) FAVOR

v
ENTRADA: (81,0 ) NAG
# [ % A
SAIDA PARA ALMOCOJANTAR 6 o=
QETORNG DO ALMODGO/ANTAR 11 ~F A SER YIRDO VIR
RETORNO DO ALVIOE OpS: ATESTADOG FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
SAIDA: &1 e - o s AROUIVADG MO DOsSiE DO
GF 1A ROLETIN OF ATENDIMENTO. COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADU HNU
Lt A DATA b Cns . haras COLABORADOR
o el 2 A e = . s
i AL

CATURA DO ADMIMISTIRARHVO

e “ VW“.\ ~ .\\nh L
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de

VIVARIO

SUNIVNGSSY
CHAET AMON

SUNIYNISSY
CTIAIDTT ANON
Jod andosy

ABRIL/2016

Lo oplgasay

ESPACO RESERVADO PARS O ATESTADO A SER DIGITAL!

o aFa
eszdh

»

IRAJA

ATESTADO MEDICO

Atasto  par os devidos  fins  gue
Derte

ol LA

paciente

ftv{fm ﬂi L//M
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ABRIL/2016

VIVARIO

TERMO um.,mmw_m_nbnbo .
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVARIO grerd
{USC INTERNO DO VIVA RIO)

JOMIE RO -ADNINISTRATIVO DA UNITADE A ea siuuhd fa
pATIICULA .

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETQ): 0 L 21 O M
CRME: . 5E 688

LIIDIADE (51 ONDE TRABALHA: gEA

AEHNCIOFMNCIA A ENTREGA GO ATESTADO (WENTRO DU

S HORARIO OF TRABAM Fa1) HA
SO TS Ok SEGUIDG D DUTROY
. P S
DalA ...... ‘
. o " iy s op & £ o 0 ANEVEERO DL & TS FR
v HORARIC DE TRABALHO {VERIFICAR wiakCACAQ 10 PN L) SAVOR INFORBAR U NURERO DY TESE » o
EINTRADA _ (9 =t e
2 R i w s B i g
GAIDA PARA ALMOCO/IANTAR Lo — { #]MAC
JETORNO GO ALMICCO/IANTAR T o
SAIDE - cigs: ATESTADO FISICO DEVERAS SER E MVIADG VA MALOTL
{ BARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO po DOSHIE Do

oF A BOLETIM OF ATENDIMENTO, COM DATA £ HORARIDY
L G i G WS Jp i AOES COLABORALION

[} GiRa. NA DRTA

P AL
s TRATIA

ASSINATURA DO ALH
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L Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

)

viamio ABRIL/2016
ESPA ESE P
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e NAQ VALE COMO RECIBO
> Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Lida.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

s

VIVARIO
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2

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTA

Recebido por;
NUME LEGIVEL €
ASSINATLIRA:

e

IRAJA

ATESTADO MEDICO

| Atesto para 0% devidos

fins \P:? 0 7

nesta  Limg

Auxmmﬁnuu.;¢\¢J 1 e N.nuuﬁ

o R e N

X

oo edertS

L pat C:»bhwurﬁf Lo @ ﬁn.fu\mnf.
RVANYS

< LW s o

ade  de  Saude  ao dia -

Huws__rvlﬂ. \.M.‘L.m MECessits the

Entregue por:
NOME :roEm_.
ASSINATURA: |

EARTL AT (A0

v abentade

i gﬂ{ ¥ B

al __:«_.

e

weler fronne Peannletn)

szl gt i aliade.

iy



Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

VIVARIO

TERMO Um‘&\m‘w*m#ﬁbnbc
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVARIO M
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

fi — i iy
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: UL O e Q- -
mataicuia: VU3 -

X

e | oy P :
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CAPE SAUDE
CARE PLUS
CAURJ
CORREIOS
DIX
DONA SAUDE
ENGEPRON
FASSINCRA
FIOPREV
FUNCEF
FURNAS
GEAP
GOLDEN
INTERMEDICA
MEDIAL
MEDSERVICE
NOTREDAME
HUCLEP
PLAME

UNIMED
VALESUL

CENTROS MEDICOS:

BANGU - fsa 12 de Foversira, 84 - Tel.: 3463-9750
ERMPO GRANDE - Ry, Cesdria de Melo, 2427 - Tel.: 34025000
AP GRANDE - Estrada to Mendanha, 768 - Tol. 3404.328% TTAGUAL - HOSPITAL - Rua Al Parrsias, SAF -
msma&mmmmm-n Casirla de Melo, 1598 - Tei. 46-80 Falige
AP0 GRANDE - Vita Wova - Esirada e Sanin Maria, 675 - Tel; 3405-3800
FE254P0 GRANOE - Centro Fisioterapico - Ext de Santz Maria, 505 - Tel. 3405.5800
EAMP0 GRANDE - Cealro Pediiirico - Est. do Cabugu, 89 - Tol. 3402-9000

PLANSFER (SESEF)
REAL GRANDEZA

SINSERY
SUL AMERICA

AMESC - Associacio Médica Espirita Crista
Grupo de Salde
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ITAGYA] - R Adi Pareiras, 201 - ol 2888-4760

Toi.: 2637-8936
ANTA CRUZ - Cewiro Pudiitrico - Bua , 1077 - Tel:3365-4040
Felipe Gardoss, 1025 - Tol:3363-4040

B
2
g
S
&
-
&
=
[
2
cEmEny . B

Voltando a consulta, queira trazer esta receita. Nao use remédio sem prescrigio médica.
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VIVARIO

o , STERMO DEQ/ERIFICACAU ‘
ATESTADO MEDICO FORNE IDO PELA REDE VIVARIO <€_§n6
g4 (USO INTERNO DO VIVA RIO)
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(4 st | NAO
. oata: (il 4 £ 46 { }SIM.
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T 0 0, O —
SAIDA PARA Egono:.pza;tl.lw\.m%...‘ ) ( XLNAQ
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

[
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ?SUS oy

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome

CLAVELINA DA GAMALLO CARREA

CPF/DNY Data de Nascimenio
21/05/1955

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021604220005

Atesto para os devidos fins, 2 pedidc do(a) Sr(ak CLAVELINA DA GAMALLO CARREA,
CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi stendido(a) pele servico CLINICA MEDICA, no dia
22/04/2016 dévendo  permanecer afactado{a) de suas atividades lzborativas  par  periode  de
iium) dia{s}, 2 partiF desta data,

RIO DE JANEIRO 22 de Abril da 2016

Assinatura & Carimbo do Profissional

Relatorio Atestado Medico_Paciente.rpt 22/04/2016 09:22:06 pag 1
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ﬁ y n I
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ENTRADA: _ STYY
; ( INAQ

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR: oo
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TERMO DE VERIFICAGAQ Eﬂu
: g

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

VIVARIQ

(LUSO INTERNO DO VIVA RIO)

| | —
P S

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ) TP = ot =7 W

maTRicuta; Qo3

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): W\

- % . -
cRM: SL-AS38 -0

L)

UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: V¥

VERIFICACAO

/0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA LM HORARIO DE TRABAL HO?

{ X)siM [ ) NAO
¢ paTA: 391/ ¢4/ L
/ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQDO PONTO):
ENTRADA __0-5:CC
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1

saipa: AT L "
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e i e S
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PREFEITURADA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS + ?-‘”E;

Secretaria Municipal de Sande e Defesa Civil
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ATESTO PARA FINS DE _ GO ta ML e T
QUE O(A) USUARIO(A) - }*.ﬁ: e saadi f_" M “3,
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e [cio1o__ )
e 'l (Bl ) P |
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Conirato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

a

VIVARIO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?
Na data Q€ / o2 / 1z as (£ 1 o¢ horas foi entregue a mim, que abaixo assinc, pelo colaborar (nome completo)  wvivame
AL P da.  Siue. mwcﬁ_“m matricula 3402075 . 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
o
=
—
=
D
o
e
LL
w
Recebido: Entregue por: s W = . ST ~
NOME LEGIVEL: ___dfos olo. €l NOME LEGIVEL. 2> = 047 Troti, <. &g 1

ASSINATURA:

ABSINATURA:




A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de
vivarlo  ABRIL/2016

UPA -y Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

e
I3 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ?SUS 1
ol

UPA IRAJA

ATESTADO
Nome
EDUARDO CASSIANG DA SILVA
CPF/IDNV: Data de Nascimanto
04/08/1972
Unidade de Sadde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021604220002

Atesto para os deavidos fins, a pedide do{a) Sr(z): EDUARDO CASSIANO DA SILVA, CPF:
e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido{a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 22/04/2016
devendo permanecer afastado(a) de suas stividades laborativas por periodo de 2(dols) dia{s), 2
partir destz data,

RIO DE JANEIRO de de L it

Assinatura e Carimbo de Profissional

Relatoric_Atestado_Medico Paciente.rpt 22/04/2016 06:49:40 pag.1
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 007/2012 referente ao més de
e ABRILI2016

ESPAGO RESERVADO PARA U ATESTADD A BER DIGITALIZATD
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ABRIL/2016

s

VIVARIO

o TERMO DE VERIFICACAQ __
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

A VW s

e

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: oo ‘

MaTRICULA: __JUQOS

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): I_l AN Ulibaaa
cw: _S3q3¥4-© 2 ﬂ,
UNIDADE (5] ONDE TRABALHA: . oh -rREAB
VERIFICAGAD
- © MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? . HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO A
(s § ) NAC MESMO MES QU SEGUIDO DE OUTROY?
v oata: 330441 (S,
/HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAD DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERQ DE AT
ENTRADA: 94 &~
{ X )NAG

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR e
RETORND DO ALMOGO/IANTAR oo
sapa-_ WAVO

/ SF HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

§ ) . 5 P .:.
() 5, NADATA 2 =/ 0/ Mg AS (LS4 haras.

0BS: ATESTADO FISIC

COLABORADOR.

() NAO
ASSINATURA DO AQMINISTRATIVO:

[
P« V2 S S

S <

~

PARA A SEDE PARA SER  ARQUIVAL

VIVARIO

TESTADO {DENTRO 30

ESTADOS:

O DEVERA SER ENVIADC VIA MALOTE
O NO DOSSIE DO



L Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

Uvipio  ABRIL/2016

! s UP‘A:'* Governo do Estado do Rio de Janeire
ha Secretaria Estadual de Saude - SES

%
"'—w ’24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
ﬁ UPA IRAJA

SUS &

ATESTADO
MNome
ELSON RODRIGUES PRADO COELHO
CPF/DNV Data de Nascimento
22/108/1588
Unidade de Sauds
UPA IRAJA

N® Boletim Atendimento Médico : 021604260149
a

3{trés) dia(s), a partir desta data,

DA A G39
Fetre {ixel

fRlade, e

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ELSON RODRIGUES PRADO COELHO,
CPF: 2 RG: gue ofz) mesmo(a) foi atendido(a) pelo service CLINICA MEDICA, no dia
26/04/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades Iaborativas por pericdo de

C
ci\pﬁﬁ
RIO DE JANEIRO de W
dy: S
W 2N -
& 3
ol
= . 5
Assingtorag Carimbo dg,‘)%ﬁssionai

Relatono_Atestado_Medico_Paclente.rpt 26/04/2016 14:52:35

pag.1
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

5

VIVARIO

It e «_mu m,I K ui.n
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ESPACO RESERVADO PARE

Hecehido poy:
Nuwle LEGIVEL

R I R IOt

#

ASSINATLIRA

JET @dhons o cardremiges

b
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Eefl
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oo Rodwion. Ruade {

R

I et

P ATES

SUATHERY Ch R ALy [

oot

Entregue por:
NOME LEGIVEL :

&1 )ik

ASSINATURA:  Cldeem
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

&

VIVARIO

FERMO DE VERIFICAGAO i&s
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVARIO i
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
NOME hO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: L Jilie Cepdy
matricusa: _ Jhessl
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Votne Samdie R dedltting .
N “, @) .t,\_ =
crmi: Skl N L _
UNIDADE (5] ONDE TRABALHA: __ UeE e ;) c A
VERIFICACAO
© O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO [DENTRO DO
.cﬂhv shvi { ) NAO MESMIO MES QU SEGUIDO DE OUTRO)?
voATA: 9 bl oY 1Lk [ ) SIM.
/ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACACGDO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: .
ENTRADA: O . Go.
GAIDA PARA ALMOCO/JANTAR: { X }NAQ
RETORNG DO ALMOGO/IANTAR: R
MALOTE

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

00

Y 5 1 S
v SE HA BOLETIV DE ATENDIMENTO, COM DATAE HORARIO?

(L )sim, napaTa L 7 04/ e ASLS @) horas. COLABORADOR.

[ ) NAO

pmm,zacx@o ADMINISTRATIVO:

. J,T_.! p—
./



Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més de

|4
vivapio  ABRIL/2016

sus+z Secretaria Municipal de Saide € Defesa Civil
Hospital Municipal Pedro i

ATESTADO MEDICO
=P 1

Atesto para 0s ¢eV§dos fins, a pedido, que © {a)l
LiPPIN COT 4
cunich  mMeplch
CLINICA OU SERVIGO
5cPI TRL MONICWPHL  PEDRO I
HOSPITAL - AMBULATORIO

nodia 24 1 ¢ 4 16 as]| 9 noras, necessitado de 0L

foi atendido (a)

do

/
( A oS ) dias de repouso por motivos de doenga.
POR EXTENSO

cio 10 B 24 9

Zul. 1.45\ £p he D#‘

ASSINATURA DO PACIENTE ou hESP'ONSA\!EL

LOCAL E DATA

*

ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRMICRO)

NOTA- ESTE ATESTADU £ VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, AFROVADA PELO
DECRETO N°89.312 DE 23/04/84. E SERA EXPEDIDO PARA

JUSTIFICATIVADE 1A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.




Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de
ABRIL/2016

VIVARIO
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HL Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de
vivapio ABRIL/2016

Unidade: Upa Iraja
Nome: Fabricio Loreto Edilberto
Mat: 140328

Cargo: Téc. De enfermagem

[Hospita Sio Matheus

ATESTADO

~~ A
) : 'S""l AT
alesto, para fing de abono de faltals} gue ofa) Sria) - A

'?kai ,(_j/1 (:j_ JZ.: AL Uj‘f&:tn 3

RG

i1

(14 1] joenga, 08 era Ime -5 epouso absc to po
fols o) (L d O aev anler-se € ouso absoid P ‘C
# O € P

I ol S

o=
i e ¥
- .

{ ___)dia(s).

a partir da presente dala

f5fote/ 16

Rio de Janeiro, __,

B

S —
NP Pssinatura e Carimba

fua Silva Cardoso, 689 - Tel - 2401-9637 - Bangu
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

&

VIVARIO

ST R It R ARt (o5 A wi o BRE Eofn <

M e _a.wr._ / \QK_LA.,. _a\.u\.u s E mmw_.h.:..._.. Pl e L Fer e
%Mu f\crm\rro Owﬁ.?.ﬁ.ovmmﬂ@m A T\.m\m..ﬁl@ Tkt R e Mr C&%,Q . gtontatde s ie sepgeie digitad

ESPACO RESERVADO FARA

Hecebido por:

o
NUWIE LEGIVEL . _ (@A Ct ————

ASSINATURA: &
R

prtien vsenes qbiiee assina, pela el e ddon (e

Entregue por:

ASSINATURA 4 ,,/n.fﬁri,b{.,f .
=N LS =

e prverabentes)
SR e

sredes alhatxes

NOME LEGIVEL _PW‘A‘_%@ NG s ROAE Yo SO s




A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

VIVARIO ABRIL/2016

09/74/2016  10.65.182.61:8081/sits/pages/prescricacAleslado.do?perform=imprimir&controle=1&id=268158diasExtenso=dois&mostrarDessoricaoCid=false&m. .

; e
Rlo Unidade de Pronto Atendimento. U PA
ERTRL A Rocha Miranda

RIGSADDE™ ROCHA MIRANDA
ESTRADA DO BARRO VERMELHO, sn - ROCHA MIRANDA
CNES: 7110162 - Tel,: 30156259

Atestado Médico

ATES:TO PARA OS DEVIDCS FINS, A PEDIDO, QUE G {A) SR (A}
HERICO MARCELO FERNANDES

CcPF
01156483727

FOIATENDIDO (A) POR ALEXANDRE TELLES DA PAIXAQ LISBOA

DO {A) UPA ROCHA MIRANDA

NODIA 09/04/2016 05:08:13 \NECESSITANDODE 2 - DOIS

DIA{S) DE REPQUSO, POR MOTIVO DE DOENGA
CID: PAGIENTE SOLICITOU QUE NAO FOSSE ADICIONADO AQ ATESTADO 0{S) CID(S) |

QBSERVAQAD

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO/ ODONTOLCGO
{carimbo contendo nome compioto & ragistro CRMCRO)

NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO
ART, 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N, B3 312 DE 23/01/84,
E SERA EXPEDIDO PARA JUSTFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

SLETYIE 6

3

UPA - Unidade de Pronto Atendimento Rocha Miranda-RJ “t

Ll e,

htip:#/10.65.182.61:808 V/sits/pages/prescricacAtestado do?perform =imprimir&controle= 18id=268158dias Extenso=dois&mosirarDescricacCid=lalse&mes... 1/

/{]&?%&{u /‘552{? Cfi&f p&hgfja
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-L Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de
VIVARIO ABRIL/2016

ESPACO RESERVADO PARAL O ATESTADO A SER DIGITALIZADT
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P

VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato d G0 n°
e Ges g R
ABRIL/2016 t2o n® 007/2012 referente ac més de

b Atestado Médico

{

Atesi»f para os devidos efeitos que O (a) funcionario (a)

el Pigo T ¥

b

Matricila N©_____—_ Carteira Profissional N°

Série N° esteve sob 0s meus cuidados profissionais,
o'

necessitando de 0 8, ( ﬁl,) )

dia (s) de afastamento do trabalho por motivo de doencga a
partir de hoje.

o 1) )
Rio de Janeiro, DL de H"")‘L JL. de 2010
p

on b, P. . Albuguerque
o e G Lag6137
(hlaringoiogiste
s 10753

Assinatu;a & Carimbo do Médico

Rua Professor José Oiticica, 16 { 102 - Campo Grande - Rio de Janeiro - 23.052-060
Tel.: 55 (21) 24132000/ 55(21) 2413-4369/ Fax: {21) 3437-3675 E-mail: dmewton@bol.com.br

209




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

S

VIVARIO

|h\»nrh\, r@b..u! %P&ng e MalnUE

ZADO

ALl

T

ESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGH

ESPACOR

Recebido por:
RnviE LEGIVEL .
ASSINATURA I - o

Entregue por:

NOME LEGIVEL - (J(&

ASSINATURAL

sing nelo colaborador (nome compl

Na data 04 / 04/ Mo as X5 a2horas foi entregue a mim, oue abaixo ass

ToR A8 ferpe A CARRARO
-.cn@ P %Eﬁ% VT




A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ac més de

vivapio  ABRIL/2016

ESPAGO RESERVADO PARE O ATESTADO A SER DIGITALIZADS '
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referenie ao més de

ABRIL/2016

VIVARIO

TERMO D

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

ST
3 s

VIVARIO

E VERIFICACAO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: __\Q W OWE— S0nu0 . o

marricowa: (90050
MEDICO ATESTADOR {(NOME COMPLETO):  druslad
cev: S . 49934 -9
UNIDADE [5) ONDE TRABALHA: VA nﬂ»%ﬂi\ ‘
t

VERIFICACAQ

O MEDICO ATESTADQR [STAVA M HORARIO DE T HABAIHO)

pC) sl | ] MAD
4 rd 1
SO L) O

i

 HORARIO DF TRABALHO [VERIFICAR MARCAGAQ DO PONTO):
.c.LF.r.

ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR

RETORND RO ALMOGO/IANTAR
4. &L

SAIDA
S HA BOLETIM OF ATENDIMENTO, COM BATAE HORARIO?

i A,r,r“n. / _ f.. AL -kmmm\ﬁq haras,

(e S NATIATA

£l

PO

- )
ot b faevie I

A REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADG {DENI RO BO

) DE OUTRO]Y

VA SO
- p S

CAVOR INFORMAR O NUMERQ DE ATESTAROS

B NAQ

Qs ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTL
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR

ASSINATURA DO ,ﬁ..,rv,vq:f RATIVO

"y,




& te ao més de
A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Confrato de Gestdo n°® 007/2012 referente

6
vivapio  ABRIL/201

Unidade: Upa Iraja

Nome: Jennifer Dias dos Santos Gomes
Mat: 140025

Funcdo: Aux. administrativa

Dr® LIZETY DE FATIMA AL VES
Ginecologia e Obstetricia
CPF 683458607-33
CRM 52567633

ATESTADO

Atesto  para o devidos  fins que a  paciemte

! \ o
7%5{,._\,-1}'\5“\_1,.. )%,4_, | S ; 3_.;_*:\’&7’_{:1__ __&,39_";\_—- -~

apds consiatagéo por  exante

necessiia de i_ | _ dias de afastamento da atividade

laboral

Sdo Jodo de Meriti 1 9 de dLid

de 2016.

Rrar Gessiv Gougcahvey Fomtes. 139 sula 809, ¢ enire - 8o Jodo do Merttr - BY - Tot 2606506



|

£

B

<

CASA DE SAUDE E MATERNIDADE TEREZINHA DE JESUS

ferazinhia de Jesus

ATESTADO MEDICO

N° 1150291482016

Atend.. N° do Atend.; 1482016 - Registrado na recepgac em 13/04/2016 - 110 21min

Sa0 Jodo de Meriti, Sac Joso de Meriti, 13 de abrit de 2016

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente JENNIFER DIAS DOS SANTOS GOMES foi atendido(a) as
11-39, sendo liberado(a) em 13/04/2016 as 12.05, para:

[ retorhar para o trabatho

¥ afadfamento das suas atividades |aborativas por 1 dia(s) a partir desta data.

e e S
ALEXANDRE PINHO MATTOS

Assinatura do Paciente
Mo caso de expressa solicitag2o ¢ autorizagio GRM: 52949558
em relagio & declaragao do CID

arz as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Dec. N® 60,501 de 14/03/1957 &

NOTA - Este atestado & valido p
e 1 a 15 dias de afastamento do trabalho

sera expedido para justificativa d
e

Gentro - S50 JGao de Meriti -
Homea Paga! www csmij.com

RJ - CEP 25 520-570 - Tel 2757-5800 - CNPJ: 21.925 A08/0001-27

Rua Gessyr Gongalves Fontes, 153 -
br | Email: csm@terra.com b
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vivaio  ABRIL/2016

ESPACO RESERVADO PARE O ATESTADO A BER DIGTALFATT
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ac més de

4
| Vapo  ABRIL/2016

UP_A Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES B SUS -
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Irajd ? s
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome

JORGE NASCIMENTOC JUNIOR

CPF/DNV: Data de Nascimenio
27102/1988

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N® Boletim Atendimento Médico : 021604270066

| devende permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por
| partir desta data.
‘

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): JORGE NASCIMENTO JUNIOR, CPF:
e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,

periodo de 2(dois)

no dia 27/04/2016

dia{s), a

~T1E16-LS
RIO DE JANEIRO de de ;g

-TM

Assinatura e Carimbo do Profh&

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente,rpt 27/04/2016 11:33:35

pag 1
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-L Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de
VIVARIO ABRIL/2016

Unidade: Upa Iraja
Nome: Jose Guilherme Silva Coutinho
Mat: 13880

Cargo: médico

Programa

Médich C) ‘
i \[-/ 288
FREFETURA

NITEROI
RECEITUARIO

/ \fﬁ lu fﬂ/\m & (L\ Vig..é;?
%1 > ’ YUSS ?fw& o /{qw
C\, %vm }(;‘7’) g{/;-t'm a(/,t ﬁ\-%éwzh«

A5 /Ao &‘ixé‘\ vida /S

ﬁ.

/‘“(k o e b

| @."ﬂﬁé

218




A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrate de Gestédo n® 007/2012 referente ac més de

VIVARIO ABRIL/2016
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Atesto

A paciente (£ s haans
¥

_Loto

| esteye

816 /16

‘.._ww.. LNy
m=2dh
, IRAJA
ATESTADO MEDICO

para o5 devidos  fins  que
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

a2

VIVARIO

Recebido por: .
NUWIE LEGIVEL ; Ffenbrels  CASS A2

ASSINATURA, _ T & C oA for—

Entregue por: )
NOME LEGIVEL : v/ 25¢A/, S\ o’ DE Augviﬂh mﬂa

ASSINATURA: ﬁf

rn\oMeo2d




VIVARIO

ABRIL/2016

sl TERMO DE VERIFILALAU
MVIEDICO _nOmen:uO PELA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

ATESTADO

MO

MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR ,Ze_ﬁm compPLETO): [RL A & A

CRM: _ <. rLb#DLM«W* R A

\

UNIDADE {5) ONDE TRABALHA: _ ._:.r..kfl.,, o

VERIFICACAQ .

L 0 MEDICU ATESTADOR EsTAVA EM HORARIO DE ._.xrmpricw
K J SiM { JMNAO

. DATA: 712Xl 7E
SHORARIO DE qxbm\rwzn‘ Emw_ﬂﬁbm
&7 |\u

MARCACAQ DO PONTO):

ENTRADA: __
S AIDA PARA ALMOGO/IANTAR S

RETORNO DO ALMOCO/ANTAR e

sAlbA: & Fep o

s e

¢ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA £
;DY) AC RS DE: 0 horas.

HORARIO?

{ 3) 5IM, NA DATA A%
{ ) NAO

onME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:

VIVARIO

e

o MA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO 0o

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTROG}Y
() SiM,

EAVOR INFORMAR O NUMERD DE ATESTADOS:

(><) NAQ

ADC VIA MALOTE

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVI
PARA SER ARQUIVADO NG DOSSIE DO

PARA A SEDE
COLABORADOR.

»\‘u.ﬁr .,t;\\r(\rﬁwf”\ CAST Aot

(-«

ASSINATU _uO ADNMIN TRATIVO:
S
xmm €~ .nﬁ e AN Hec @&



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

VIVARIO

|
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¢

ABRIL/2016

ESPACO RESERVADO PARL O ATESTADO A SER DIGITALIZADD
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

VIVARIO

TERMO DE VERIFICAGAC e

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO e
{USO INTERNO DO VIVA RIO)

ll\\n

VO DA UNIBADE: V O / 7%
WORAE T30 ADNMINESTRATIVD DA UNIBADE: | PS¢ LA S Umﬁlf.ﬁmzﬁvl o I

markicuwa: A1

MEDICO ATESTADOR {NOME COMPLETO): br;ﬁmm..\ R Cogyno

cv: Sz ot -8
UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: JPA bmu. o

VERIFICAGAQ

CF RN ATESTADOR §STAVA F141 HORARIO Ok THABALHG

.,VC St f P NAD
oY 94 /1§

L HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAD DO PONTO):

ENTRADA

A&

SADA PARAALMOCO/IANTAR:
RETORMO DO ALMOCO/IANTAR .
splon s

51 HA BOLETIV DE ATERDIMENTO, COM DATA £ HORARIO?
( SHVE, NADATA # AS o horas

| P NAG

HA REINCIDENCIA WA ENTREGA DO ATESTADC (DENTRO DO

WEESIVIO VEES U 5 IO OF QUTROL!

[ .) Sivi

FAVORINEGRMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
(ARG

ans: ATESTADO FISICO OEVERA SER FNVIADG ViA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO possie DO

COLABORADOR

"
ASSINATURA D0 ADMHNIST AL}:.;CQ\
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L Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de
. ABRIL/2016 ‘

ESPACO RESERVADO PARA C ATESTADO A SER DIGITALIZADS
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A“ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de
vivapio  ABRIL/2016
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Atesto para os devidos fins que o pacienie

" =

:[i‘ Gt i

"i: é .;:, ‘ f‘ ety /}}wz.:: C . \,i,)a‘!r-Jc.‘Hu f . i
£z 3 7 =
SmE W o &
cmp e =
=2 o : z s
=9 i = ::‘-
Mmoo | s !

& esteve nesta Unidade de Sadde no dia ’ I =

| ‘ 0% 1 ’u / f/ e necessila de g:! = L =
| oy ) io= :

; dias de repouso : £ 2 2
W -
N i = =

%

e

ptety:
g

2Lt

F
| (‘ i - ;
4) ASSINATURA E CARIMBO :




ABRIL/2016

2

VIVARIO

T TERMO DE VERIFILALAU
DICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO " ARRIO

ATESTADO ME

(USO INTERNO DO VIVA RIO}

NO
MATRICULA: An434 s

MIEDICO ATESTADOR (NOME COMPLE
cRM: B2 A0BSRAZA

U

VERIFICACAO

O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(<) st | P NAO
s pata AB/ 04/ AG
HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR

enTRADA: __ AG-00

GAIDA PARA ALMIOCO/IANTAR : Lo

RETORNO DO ALMOGO/IANTAR : wim .

salpa: __ [F-0O0

/ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
{ 3} SIm, NA DATA AB /DY 1 Aa. AS (U5 ;9L horas.

{ ) NAD

ME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _Broyan_ M _Mortins

DADE {5} ONDE TRABALHA: __ MIFQM\\ID\ [

MIARCAGAO DO PONTO):

it e

To): __Delmar Ebﬁm%maé;%ﬁitll\!

b

J HA REINCIDENTIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
VIESMO MES OU SEGUIDO DE DUTROY?
{ %) SiMi.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: A~

i

(  INAG

08BS; ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER  ARQUIVADO NO DOSSIE DO

COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: \@\
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L Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

-
vivapio ABRIL/2016

Inidade: Upa lrajsd
Jeme: Juliana Marting de Carvalho
Mai 140227

argo: madica

. UHEA
m2ah |
' [RAJA

ATESTADO MEDICO

LAtesto para gs  devidos fins  gque

par,‘neme __“_j,ugw__,;tgi\i_z,_@_ri’r,,

{ 7 S = o0
ye  nasta.  Umdads do Saude i
esleve g5 ¥

R4/ ek

7

da ] hia®

s S

dd
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A Relatério Mensal de Acom
panhamento do C
e’ R ontrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

Unicdads: Upa Iraiéd

Nome: jutiana Martins de Carvalho
Mat: 140227

Carpo: imedica

- —————

o ot e

-""“""—“-_* e il A ——

A cAMIM CLINICA MEDICA

CA ‘VI ™M
CNPJ 35.908.607/0001-59

; Estrada Intendente Magalhaes, 4807488 - Campinho - R)
o Sailde pra Sempre LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

Locais Conveniados

carepagua - RJ - Telefones: 4327-5533 / 3392-2019

tro, 3759 - Anchieta - RI- PABX: 2455-9600
_Telefore: 3332-0596 / 3332+ 9750

Rua Lopo Saraiva, 83 - Ja
Estrada Marechal Alencas
Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de laneiro -

MNome do Pacienie:

” L""""" }/Z«M‘—““b :>‘MM:"°

Lo Busie of PR Fa

Qu—f Qm Mo TIVO S DSGA A
e FAD fV‘E"";“"m b=

cBomatir.y MR {mialygias, innliclastay v Geral Do
Serintringy «Gingontgiss” iideatngs, Newslygii,

Eadoyimalugie (gutpmeiepalogia

Ty S

(Idomiofoms Pediatria Qreaprdiv
. PV R SRR

Voltando a consulta, queira trazer esta receita - FUMAR FAZ MAL A SAUDE

+ Atendimento noturno somente com clinica geral
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de
e ABRIL/2016
VIVARIO

RN

CAMIM

CAMIM CLINICA MEDICA

CNPI 35.908.607/0001-59

¥ '
‘M Estrada Intendente Magalhaes, 480/488 - Campinho - RJ
« saude pra sempre LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.; 3529-6666

Locais Conveniados

Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - RJ - Telefones: 3327-5533 / 3392-2019
Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchleta - RJ - PABX: 2455-9600
Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de Janeiro - Telefone; 3332-0596 / 3332-9750

Nome do Paciente:

fp&m Herdwr: Jaakinis

7o 'Qw 05 Yeolsy FhA, | P =
L airbalmalisy o
Iy /- e %’MM /74‘?;’,%%
Jrrenee eat  Dov gt o deent

\

6 ét

ey -
a.;,.\\q \ \ -.';ﬁ!fé
cRY
s 25. oU AL
s Qorrine. cdugidoginy Gardinlogin, &linicaGerel Desmatalosie
Eatosringlogis.  Ggsnoenseriogis, | Geciaria . Ginecologie; Hidtagio) (Dewslogics
Odonologia., ., Pediaria ., Oompedia. Mampgeafi Gl Dipaysmypraia o Kiginas,

Voltando a consulta, queira trazer esta receita - FUMAR FAZ MAL A SAUDE

* Atendimento noturno somente com clinico geral
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

L

VIVARIO

It

R T TR L

Ll M
o -

ana,. MIrcIms

Recebido por:
MNiavlE LEGIVEL
ASSIRATLIRA

]
y { ~ b . ANV " i 1 ST T i O LRI B o W1 ST LA AN
lava Q0705 46, ey PDhaves ol v alregng s, rpe Gt

el i pr@%

poBsh B g wei 1 W" 34 = _ﬁ.p,w m" Asiun

I'niregue por:
NOME LEGIVEL .
ASHINATHRA

el b oofu

v aiuterede e

b

T..T._ ¥4 ._:;_:_:_. Lo

et thipibent gl st
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L Relatéri )
ario Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

"
vivapio ABRIL/2016

ATERTO PARA OB DEVID!

X e
({; i c.i& CAS o ol

—

48FRIO

Sistems Ministério PREFEITURA
Urico da Satde
de Saude SAUDE & UEFESS DVIL

ATESTADO MEDICO

Ko ba

o§ FINS. A PEDIDD. QUE Q(A) SR.(A)

Ju

|DENTI Ot REGISTRO

FOI ATENDIDO (&)

CLINICA OU SERVICO

(TN
) ;
TOSPITAL - AMBULATORIO A
© LY [ i 42 - ] j W ow
NG Dif ¢ i ) X O 1 JORAS. NEGESSITANDD BE —— (bt e )
FOR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO POR MOTIVOD DE DOENGA

L 1 }'\'p g.rL} oL {oW | /‘é

cio Gz
)

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

‘Ii!.l\':‘ O‘lfcu?‘n{}

/ LOCAL E DATA

o
ASSINATURA DO MELA 1 QDONTOLRGO
(CARIMBO CONTENDC N ME COMP E REGISTRO CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART, 27 DE CLIPS. APROVADA PELO DECRE-
TO N° BS.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 1 A 16 DIAS DE AFASTAMENTO DO

TRABALHO

imprenss ds Cidede — AR 2327
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO RMEDICO

MNa dars QN bb /A as AD.ﬁ.b:.:.:Jm fol entrepie a mim, gue abaixo assino, pelo calaborador (nome complero)

::NAQW&P%bplﬁlmxi.grﬁmhﬁ.ﬁn]\tf= Maineisa 8 ‘v_b.ov OkA o O aies n”.:m‘, j Gue segue _r.wmu_‘:.‘_:..‘ WG BdalXe

£

O A SER DIGITALIZADO

9

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de
ESPACO RESERVADO PARA O ATESTAD

ABRIL/2016

NOME LEGIVEL
ASSINATURA

NOWIE LEGIVEL:
ASSINATURA:

4
VIVARIO

Recebido por: m® = Entregue por: M\?Qr%ﬁ m%.r.rr\.% mw ,U, (V\Mf.vommb\u
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

_—
vivamio  ABRIL/2016

Unidade: Upa Iraja
Nome: Leandro Goering Rodrigues
Mat: 14223

Cargo: Enfermagem

L ATESTADO MIDICO

Atesto | para fo13 devidos ‘.“jh“ gque 0

pacient __\_,_*_@_,’_‘«_’“_*2‘.{:":—3 NASHRA Dt
% £ . N/ N
I

teve  nesta Unidade de Saude, no dia
E’(‘«“ “\l__) L"‘ui L

:. \)C;‘;‘_’/‘\_'J\ =

s

RS - 1
N

necessita  de 5 dias de
e -

2 j. PR \\ [ ARIEARD
repouso‘x__;_ii;—‘

| cidio i
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Relatori
elatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

2

VIVARIO

o TERMO DE VERIFICACAO "
>._,mw._.>UO_<_mU_nO _"O_»Zm.QUOvm_.P memSc‘bm_O

¥ E

VIVARIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Leanmre LOtniy) (5 TPOONAGIEDS =~
MATRICULA: R —
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ SoSM K& PE%
it S ARSI A= .
UNIDADE (5] ONDE TRABALHA: i e s
VERIFICACAQ
O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EN HORARIO DE TRABALHO / A RENCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
VLY | NAO MESIMIO MEES DU SEGUIDO DE DUTROY?
s oarai 2t O AG (X) sin y
- HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTOY: FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS! = ——
ENTRADA: D V3
" Ny B ;
SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR : _ e { INAQ
MALOTE

saipa: oo
/ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HO

(%) 51, NA DATADL. / B'A ¢l AsOU: G horas.

| ) NAD

RARIO?

0BS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO pOSSIE DO

COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
A2 o Sudd Mo ol Sen
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de
ABRIL/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare SUS
UPA MARE
ATESTADO
Nome: N
LIVIA DIAS DA SILVA
CPFIDNV Data dg Nascimento

Unidade de Saude
UPA MARE

N°® Boletim Atendimento Médico : 011604170289

Atesto para os devidos fins, a pedido do{a) Sr{a): LIVIA DIAS DA SILVA, CPF: e RG:
200488732 ques  o(a) mesmola)l foi  atendido(a) pelo  servico CLINICA MI'EDICA, no  dia
17/04/2016 devendo permanecer afastadola) de suas atividades laborativas por pericdo  de

2{dois) dia{s), & partir desta data.

Relatono Atestado Medico Paciente.rpt 17/04/2016 23:33:20

Assinatura e Carimbo do Profissional

pag 1
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VIVARIO

BIGITALIZADO

DO A SER

A
A

ESPACO RESERVADO PARA O ATEST

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTA

Madata 93 CY/ lg as 4p ashora

Atesto para 0s

(A s

¢ o >lrelue f

[RAJA

ATESTADO MEDICO _

devidos  fins que o

\\
Susiiro

paciente
& Quler @ ’ \ O

Cid 10

Unidade de

steve  nesta
ol & e necessita

repouso m% > Ty, r;m o

Saude no dia
de @ [ dias de

CARIBOD

Recebido por:
NUE LEGIVEL .
ASSINATURA

Entregue por:
NOME LEGIVEL

O alestado (jueg segue ¢

AL,

DO MEDHCO

2aixo assing, pelo colaboradar (nome compista)
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ATESTADOR [STAYA B HORARID Db TRABAIHDY? HA BEINCIDEMCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
) WAF IO ATESTADOR ESTAYVA BN A J Bubal el

£5 0 SEGUIDBO DE GUTRO)!

o) shivt § | NAD

y G | ) S

DATA: ©2 A_O&_‘H g L AR

b g 1 O NUMER L ATESTADOS.

s HORARIO DF TRABALHOC (VERIFICAR MARCACAD DO PON Fig: FAVOR INFORMAR O NUMERO DE AT .b\il o

ENTRADA: OF @

4 MNAC
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR - [ INAG

RETORND DO ALMOGCO/JANTAR .

spion 9400

(OES: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADD VIA MALDTE
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| oAl S WA DATA 03,0y, 16 45 Agide huras COLABORADOR,
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ASSINATURA DO ADMIMNISTRATIVG
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO tl o &d [
SECRETARIA MUNMICIPAL DE SAUDE A ¥

Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia R Rigloié | Ricdest
S Coordenadoria Geral de Emergéncia da AP 5.2 P | T
SEMPRE PRESENTE  Haenital Municipal Rocha Faria

Declaro que o Segurado E\k s o

- 5% 7
(Do GO o ~m“%‘bﬁador da Carteira Profissional

e , Série , permaneceu nesta Unidade

nodia_0u4s OM 1 4G no periodo de ACiGhas L0 ZYhoras

[ i Bl e N i
para o fimde:  oamid S e it edla e
. n ~ 4 3 A e TIPRor o
D EA B KD Q@I A LA A CAA, LR e
s ( .

5 el fn
Qs R0 ‘-FE}E.;T‘\ I bt P = ‘»Lﬂv‘vxé‘-“\

4 { Ol 16
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¥ y | i
R Y G VI S o & B S e

Hospital, Amb. ou PU Localidade e Data

Ass. e N° do Servidor
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VIVARIO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do C g
& it ontrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

Dra. Rachel Szterenkranc

Cremerj 52-383921

Cirurgia Vascular e Angiologia

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o (a)

paciente.ja 58405 ATRZ. JCOLLIN. CEZALR...
. —estd sob meus

------------------ esebhessssdsnsesRRas

cuidados e devera ficar afastado(a) do
trabalho durante....dias a partir da data de

hoje.

Racke! L_)zz‘t?m;i;}l,\ e
medica [ Y
CRM 52 38382 |\

t \ |
Vo~ (
Lo 1S

ga e

(o ]
Rua Conde de Bonfim 289-A sala 405. Convénios : Unimed Amil Sul
Praga S. Pena. Tijuca América Gama Fio-Satde
Fone: (21) 25684615 Bradesco(TV Globo-Flex)

Celular; (21) 999718379
o.mail : rachelszi@globo.com
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més de
ABRIL/2016

Unidade: Upa Iraja
Nome: Rachel Wanzeler Alves de Oliveira Silva

Funcio: Téc. de enfermagem

Hospital Memorial
Santa Cruz

ATESTADO

Atesto, para fins de abono de falta(s), que o 5r.(a)
7
A 7 o
f- e [d.’(_ﬁ 6'UQL’I‘/ZC'LL *{,{_LQ,L tf! C)faeﬁff@.__

Por mativo de doenca, deverda manter-se ¢m repouso

absoluto por /1 dia(s) a partir da presente dala.

Codre e )

Rio de Janeiro, 4 de 1{{(.4:1_/@ de &M .

r\sslzm%du Médico ¢ Carimbo

Hospital Memorial - Rua jusé dos Rels, 81 - Tngenhg de Dentro - Tel. 2159.3000
Hospital Memarial Sta. Cruz - Rua Felipe Cardoso, 759 - Santa Cruz - Tel J103-9194
Memarial Rocha Miranda - Rua dos Rubis, 199 - Rocha Miranda - Tel, 247 2-0388
Meritial Santana - Rua de Santama. 227 - Centro - R - Tel, 2232-4744 [ 25079571
Memarial Barra - Av.Gilberta Amada, 328 - Barra da Tijuca - Tel. 21790430 / 2179-0452
Contro Midico Memarial - As.Dom Hélder Cimara, 55497 - Del Castitho - Tel. 20790379

www.grupomemorial-rj.com.br



A Relatdrio Mensal de Acompanhame'nto do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

VIVARIO

ABRIL/2016

Unidade: Upa Iraja
Nome: Rachel Wanzeler Alves de Oliveira Silva

Fungdo: Téc. de enfermagem

Dr. Kreisky De Los Santos Rebaza
Cirurgia Plastica Estética € Reparadora 1S
CRM-R] 52888834/ ROQE 21155

Sociodado Bresliels _kre[’ky.comnhr

do Clrurgia Plasfica

; / "3
6764/ 20/t s A

ANEMA
[HA DO GOVERN ADOR = kreiskysr@hotmail.com L[:,. Nisconde de Pirah. 30
Cento Médico rid “*d dera i fucebook.com/dr kreisky Sata 810
ok wgy,(fsnwn-)" 6151 Tel: (21) 2227 - 4145
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VIVARIO

PR E L e Cabem wmn oo B b oo was s AT S A o il ek 2

Nadava QU D4/ A6 A3 30 horas fonentresie soapn, ae abiabee ascine, peloccsiahorador (nome caaipleto)

.&?b&k?ﬂfhhnﬂ. x\u«h\\l\{. oommatndta o arabestado e e digilan et ahon.
v Dhiverra &ilva

ERVADO PARS

ES

ESPACOR

Recebido por: (eme? £niregue por:
NCadE LEGIVEL ; H : e NOME LEGIVEL A Propri L

Ld AL A

ASSINATLIRA: ’ E MOSINATURA:
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ABRIL/2016

Unidade: Upa Iraja
Nome: Silvana Figueiredo G. de Queiroz
Mat: 140220

Cargo: Aux. administrativa

{SEMERJ

W 5us SAUDE € DE SUA FAMILIA

Estr. do Camboata, 2305 - Guadalupe - RJ - Tel.: 3107-0740 / 3106-6225

Pacfente:

Ullra-Sonografia
Audicmelria

EEG

ECG

Raio X

Exames de Laboratério
Alergista
Angiolngia
Gastroenterolagia
Criopedia
Neurologia
Dermatologia
Reumatologia

Otarrinolaringologia

Cardiologia
Ginecologia
Pedialria
Psicologiz Dr. i Hm@ (BYES:m.SR'I
Ditaimalogia ' Medico
! ORM 52.20320-%
Urologia /
.f

Endacrinalegia
Homeapatia Data / /

D& amor a sua Vida - “N&o Fume"
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

s

VIVARIO
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

s

VIVARIO

TERMO DE VERIFICAGAU ——

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

‘ L
VIVARIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE;

MarRicuta: (43 +

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):

SOEWe _,\P

crRv: 22601 26-%

UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: TP ATFr

VERIFICACAD

© O MEDITD ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(DArsivi (- MAD

< oatA: 181 QY 46

v HORARIO DE TRABALHO [VERIFICAR MARCACAO'DO PONTO):
entraoa: _QF OO

W
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR:

e

RETORMD DO ALMOGCO/JANTAR

£

saipa: 19 G

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

iy, napara O COY /O as o horas.

[ ) NAO

< HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MAESMO MES OU SEGUIDO DE DUTRO)?

[ <) SIML

EAVOR INFORMAR O MUMERO DE ATESTADOS:

VD NAQ.

0BS: ATESTADO EiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALDTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO possit DO
COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
A OA G edet €y
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VIVARIO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de

VIVARIO

ABRIL/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro

g UPA =
i@ Secretaria Estadual de Saude -~ SES [ | -
24h Unidade de Pronto Atendimento -~ UPA Iraja ?SUS et

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
TALITA SORIAND CRUZ DE LIMA
CPF/DNV Data de Nascimenio
05/08/1988
Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021604210278

Atesto para os devidos fins, a pedido do{a) Sr(a): TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA, CPF:
e RG: que ofa) mesmo(a) fol atendido(a) pelo servigc CLINICA MEDICA, no dia 21/04/2016
devande permanecer afastado(a) de suas atividades lahorstivas por pericdo de 5(cinco) dia{s), @
partir desta data.

&P

' W
L 4E8  [Tha e G
A - Féf}u«b,&f@éJ &\‘Nﬁ
éfﬁ(‘dsﬂ‘;\ V. o ?g_;i&: 6\@ ,\\’C)
4 , RS
| - : 5
al
RI0 DE JANEIRO de de J.,'//{//ﬁ
Plagas e T T )
co 6407 173
Assinalura e Carimho do.Profissional
Relatorio_Atestado_Medice_Paciente.rpt 21,04/20'6 18:32:00 pag.1
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ABRIL/2016

5

VIVARIO

P

] TERMO DE VERIFICACAO g
Er

-

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO —_
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: I
aaraicuna; 14 (3
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ﬁzr,t

CRM: _ P& m_m,iw.E

UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: %%:Wsumh.uk r@wol‘

VERIFICACAOD

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

HY?%A | NAO
; DATA: 24 \h_r&-__lw

v :Om}m_o DE TRABALHO {VERIFICAR MARCACAD DO PONTO):

ENTRADA: U + oC
] ; . et
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR .

e

RETORNG DO ALMOGO/JANTAR: __ . —
ATENDIMENTO, COM DATAE HORARIO?

() 51M, NA DATA 21 JOYy 1o hs 18.00 horas.

SAIDA  _
v SE HA BOLETIM DE

{ ) NAO

& o QUL

e Crm n AL

c o e o

)

I e

S HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

MESIMIO WIS OU SEGUIDO DE QUTRO)?
() SIM.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: .

(D) NAQ.

SO DEVERA SER ENVIADO Via MALDTE
O NO DOSSIE DO

OBS: ATESTADO Fi
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVAD

COLABORADOR.

Pmm_z TURA DO ch—z_mdm_ﬂ,zo

M»l.(. m... ln\q«.,\,lrr.\..[
e S e e e A i
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B
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i
| :
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& * paciente___ o7 Cou < tocd o

b g2 e {2y o !
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|
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Relatario Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

VIVARIO

TERMO DE <mm_ﬂ_n>nbc AR,

ATESTADO MEDICO mOﬂth_UO PELA REDE VIVA RIO

VIVARIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

x
AN LA

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:

aareicuta: &3 ¥ T

-karr.,mt e N

\r\c.n, .Mf/ pﬁ ,bﬁu 3 . -

MIEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ~ax LG
cRm: _ 5259503 F _
-
g ,CL,..V

UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: .~ = — 0 .:--

VERIFICACAQO

O MEDRICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABAL HO?

(94 SIM () NAD
v pata: 23 /0% (@

v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAODO PONTO):

enTRADA:_ OF-CC

W
SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR: 77 e

—

RETORND DO ALMOCO/JANTAR : .

SRlGNR: YTk M
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATAE HORARIO?

(7) SIM, NADATAZ 2/ ClU/1G s Of. G horas.

[ ) NAD

C A REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO [31¢]
MIESRIO MES OU SEGUIDO DE QUTROY?

[ «)SIM.
EAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

>4 NAQ

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALDTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO pDossSIE DO

COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
de O of oW

(rr r\,\. ﬁ\._ o ey R

o

§
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 007/2012 referente ao més de

VNipo ABRILI2016
g
é DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL
SIVARIO
Razdo Social CNPJ
VIVARIO £00.343.941/0001-28
Cadigo Nome do Funciondrio
00140026 LEONARDO FELIZARDO ADAD
Fungiio Data de Admissio Endereco
Tecnico em Radiologia 01102012 RUA PEDRO SOUZA,
Bairro Cidade CEP UF
PARGUL SAQ JOAQ Dugue De Caxias 25233280 R =
PIs CPF [dentidade Competéncia Dep. Sal, Familia  |Dep. IRRF 7
13168741778 10338072730 130926454 Margo 2016 ] §
Sal. do Cileulo [Data Pagto Banco Agéncia Conta i
2.044,74{06:04/2016 BANCO ITAL S.A ITAU 005621
. Cadlan it - Descrigio  Referénein.
nou2 DIAS TRABALHADOS 30,00 2.044.74
0097 INSALUBRIDADE 0,00 817.90
(407 ADICIONAL NOTURNO 30% 1 32,00 163.58
0003 INSS 11,00 332.88
(004 IRRF 7.50 44,98
002 CONTRIBUICAQ SINDICAL 0,00 68,16
]

Base para FGTS FGTS do Més Total de Proventos

303622 242,09 3.026.22
Base Cale. IRRF Pensiio Alimenticia Judicial Total de Descontos

3.026.22 0,00 446,02
Sal, Contribuigdo. INSS Liguido a Receber

3026.22 2.380.204
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VIVARIO ABR'L/2016

e g e

Hospital Memorial Fuad Chidid

Declaracao

Declaro para 0s devidos fins gue o Sr. (a)
< N\ \‘rwwhww\#w

) ‘) 0\

-‘1'};11-?"‘-’ A S B SNSE o) -

Esteve presente neste Hospital, para a realizagao de:

’l,w U R T o W T e S ) €
' <
No periodo de:)( . > as ) i
Oy Aty a5
Atenciosamente ,\na«wkhﬁ ool
fr\i‘: Ie \W‘“ﬁ
f e .'E
Rio de Janeiro; de "3 ) Ve de 2016. |

Rua: José dos Reis. 41 Enagenho de Dentro - RJ — Cep:20770050
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Hospital Memorial Fuad Chidid

Declaracao

W Decl para os devi s fins que o Sr. (a)
&)E) \ Q% o) B 7 Ay '0;-23(( L

Esteve presepte neste Hospital, paraa realizagao de :

AN O WO
No periodo de:_| (o 30as [ b |0 : ”
s flpeshd
. guiela¥ 04
Atenciosamente Dre. W’mei st

(peft

Rio de Janeiro, [{ de »)L& } de 2016.
Rua: José dos Reis, 41 Engenho de Dentro ~ RJ — Cep: 20770050
Tal 3R41-3000 — 3541-2500
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A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de
B ABRILI2016
VIVARIO

Unimed #%

PRONTO ATENDIMENTO DE COPACABANA
RUA RUA SIQUEIRA CAMPOS, 70, COPACABANA, RIO DE JANEIRO - Tel: (21) 24839900

Dados do Paciente: Dados do Atendimento:
Paciente; ALBERTO DE AZEVEDO AVILA Data: 24/04/2016

Data de Nascimento: 26/07/1956 Hora: 156:37

Sexo: Masculino Registro; 2500952
Prontuario: 000236086 Convénio; UNIMED RIO/BETA

Atestado Médico

Atestamos para fins Trabalhistas que o Paciente em questao,
esteve nesta unidade na data acima citada,
necessitando permanecer afastado de suas atividades de Trabalho ,
por 1 dia(s).

24 de Abril de 2016

RENATA RIBEIRO LEITE DO AMARAL  [| M/
A CRM 5201051580
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ESPACO RESERVADO PARE O ATEETADO A SER DIGITALIZAST
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A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de

UNimo  ABRILI2016

10 Tributos

10.1 — Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A

Comp deT 3 4
Transfer@acla entre Contas Bradesco

Dats da operagio; 20/04/2016 - 13625

N° de contrale: 05770889 185H75 ter 0814489

/ﬁ

Det Empress

Conta de débito:  Aglncia; 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: fonta-Corrente
Empress:  VIVARIO | CNP: 343.941/0001-28

Conta de crédty;  Agéncia: 0314 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Carrente
Nome da favorecida:  VIVA RIO
Valor BS1.203,34
Data de détit: 20/04/2016
Descrigio; RECUR TRRF AUT

A transagZa acima foi realizada par mela €0 Bradesco Net Empresa.

Autenticagio

dwwFUEEE Uychmi? fndtekSn Evilebh 1U*aZfis ECTdpmis DSRabbip wnizggad
Teex?RRY 42ZRaN1vG vOCdWuip @Duluqex RibaZUsl FOnkVETY wgMBROXC rYRBsnF3
FIydCLYD E3-UDCIT VHICKSPX cbOlxgbp ewyhteUd HNXAGALg 41506041 24621193

SAC-Servigode A Bradesco Drefic deFal Dasmals telefones.
ApolomoCliente 0300704 8353 08300 722 0059 Atordimento 24 hores, 7 dite por stnae, Emv:wm:
Fale Conosdo,

Cuvidoria 0800 727 9933 Mwondimenito de segunta 3 Se-feir, (5 Bh &s 16h, cxcetn feriados.

https://www.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpisei/imprimirPopup.jsf

Pégina 1 de 1

25/04/2016



VIVARIO

A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016
1a0dz0ts " DARF
= AMO pela INMRFE n° 73607 1" via
02 FERIODO DE APURAGCAO 321/03/2016
MINISTERIO DA FAZENDA : ‘
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 HEMEBO Dl SRPRN G 00.343.941/0001-28
Documento de Afrecadacho de Receitas Federals [ (4 CODIGO DARECEITA ™ 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2016
01 ﬁﬁmi:gELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 428.079,35
T 0§ VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/04/2016
Domicilio tributaria informado: RIO DE JANEIRO - RJ
m VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 C\cARGOS DL - 1026/68 0,00
10 VALORTOTAL 428.079,35
14 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2 vias)
SicalcWeb vers3o 1.4.65.6001 14MN151E£&11 i
85630004280-6 79350064611-2 110034394103 001058860915
“AprovadopemNRFERTET T T T e
= 02 PERIODO DE APURACAO 31/03/2016
MINISTERIO DA FAZENDA ' ) ‘
;- . NUMERQ DO CPF O
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 b o 00.343.941/0001-28
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUVEROG DE REFERENGIA '
06 DATA DE VENCIMENTO 20]04‘[201 6
01 \':I-an:ERBHEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 428.079,35
, D8 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/04/2016 .
Domicilio tributario informado:. RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1028/69 0.0
10 VALORTOTAL 428.079,35
44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)
SlcalcWeb versdo 1.4.65.6001 . &4!04‘!2015’17:‘25:11: .
856300042806 79350084611-2  ° 11003438410-3 - = 001056860915
[DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
hitp:/www31.receita fazenda.gov.br/Darfisenda.asp 112
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" 10130950

T
VARIAVEL

TR sprearm I L

i Sl e

SREG "ﬁ.",f i inle

Recuperacdo de Despesas

10133000

Viva Rio - SEDE

11406327

Acessuas

11406994

CO Acessuas

1 1333264

VE KIRKENS

11332337 _

FAVELA TEM MEMORIA

11408213

DECHSTOS =r ] ‘éﬂiﬁ‘l&‘iﬁj‘ﬁw’iﬂ» HbeAE e
11412436 Drogas & Democracia
11252549 | Ausaid Yt

4 Campanha de Drogas

11402276 ESPACO C.E. UNESCO 23

11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS -
11400546 1.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEQ LTDA RS -
11400509 JA - Franks Internacional 4 RS &
11400551 JA - Pacific ' 4 RS -
11400200 1.A. SERVICOS ' ' R$ -
11400507 SERVICOS - J.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS - -
11400490 JA-BJ RS -
11400475 1.A. NOBLE BRASIL RS -
11400478 1A, PAN MARINE RS . -
11400473 . |L.A. TRANSOCEAN RS -
11400492 "|).A. TERRAPLENG RS p
11400481 1.A. QUEIROZ GALVAQ =

10090210

g GINGANDD PELA PAZ ;

11252372

Lo E?&zmmmaw“favw v

11411436

11409559

AMPLA ENERGIA E SERVICUS S A

ACOLHIMENTO lNSTITUCIDNAL CRACK -
11252994 CO Casas Viva ' RS . -
11253567 Fazendinha Miguel Pereira - SENAD RS -
11253000 '|Fazendinha Miguel Pereira RS’ -
11253566 - PROJETO FAZENDINHA - RS +

11332521 B

11410558 Rios da Serra | RS 173,20
S FUNDA(;AO BIO RIO RS -

11272436

Arademla de Futebol Haiti

e
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ac més de
\wwmc', ABRIL/2016

Banco do Brasil Pagina 1de ]

20/04/20186 15:11:05

Pagamento de outros convénios

SISEE ~ SISTEMA DE INFORMACOES RANCO DO BRASIL
20/04/2026 - EBANCO DO BRRSIL - 15.11.05
Q087600087

AGENDAMENTO DE PAGRMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 87-8 CONTA.: 412.004-3

AG. ARRECADADOR

CHC 001 - 0087 - CATETE BT

CODIGO DE BARRAS 85630004280 79350064611
11003439410 00105886091

DATA DO PAGRMENTO 20/04/2016

PERIODO DE RPURACAD ek e e

VALOR DOS JUROS P

o8 VALOR TOTAL 428.079,35

DOCOMENTO: 042004

Pagamento agendado.

A quitacao efetiva desse dehito dependera da
existencia de saldo na sua conta corrente as
23:45H DA DATA ESCOLEIDA FPARA O PAGAMENTO.

O comprovante definitivo somente sera emitide
apoa a guitacae.

Assinada por JA216193 RENATO FERREIRA COSTA 20/04/2016 12:18:09
J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES 20/04/2016 15:11:05

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efefuada com sucesso por: J04968442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a767300cdc4a8d2eand 1ae1e9d5... 20/04/2016



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

—
SaRo  ABRIL/I2016

Banco do Brasil Pégina 1 de 1
<5 A33(G251351368073023
m;‘,.’_ : Consultas - Emissao de comprovanies 25/04/2016 14:12:07
ENFRIZATAL |
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2016 ~ AUTORTENDIMENTO ~ 14,12.07
0087600087 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: D0B7-6 CONTA: 412.004-3

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0087 -~ CATETE RJ

CODIGO DE BARRAS 85630004280 79350064611
11003439410 00105886091

DATA DO PAGAMENTO 20/04/2016

PERIODC DE APURRCAOC
WUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIR
DATA DO VENCIMENTO
RECEITR BRUTA ACUMULRDA
PERCENTUAL

VALOR DO FRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 042004
AUTENTICACAO SISEB: E.C24.5F8.F50,5CE.01F

Transacao efefuada com sucesso por: JA529863 ROGERIO T DIAS.

httos://azni.bb.com. bt/aapi/home V2. bh?tokenSessao=008fdfb2ed5d0e8c85ef4d40e00...

25/04/2016



EA Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de
vivapio  ABRIL/2016

Banco Bradesco S/A Péagina 1de 1

Comprovante de Transacdo Bancaria

Transferéncias entra Contas Bradesco

Data da operacdo: 07/04/2016 - 14h52

N° de controle: 035549279468106975 | Documento: 0814488
Y

/D

004205-6 | TipoyConta-Corrente

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00O

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
valor: R$ 69.208,54
Data de débito: 07/04/2016
Descricdo: RECUP FGTS

A ransac3o acima fol rezllzada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito seré efetuado em Instantes.

Autenticacdo

®iXi?W50 *iiq62tf WbggBJI?T 27snwevS qiMJIOn@iy envvbyiun Fo3*Sulé 6A670jHT
TncPBZCw FimB2HaA afSgEJKA LRrKWzU2 vl*95362 wd@NN4EF TvNg33MO baSDBEQP
ATRIXCYV AGOrvVcOl IYSLhbg3 PNfchREK NjykTpJa pkIaUfyF 00814000 00000042

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Redamagdes e Informagdes, Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dlas por semana. Eonsutte o site
ale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriédos.

https://www.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jsf 07/04/2016



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 007/2012 referente ao més de

Vlvapo ABRIL/2016

1

lf E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
’ GERADA EM 07/04/2016 - 10:11:49
FUNDO GE SARANTLE 0D TEMPS DE SERVGA ‘ "
GFIP - SEFIP  8.40

O1-RAZAO SOCIALINOME 52 DODITELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 25.347.674,92 © 7543 8
08-COD RECOLHIMENTO {0940 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIFO (8) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0001-28 03/2016 07/04/2016

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 2.027.813,99

13-DEPOSITO + GONTRIB SOGIAL 14-ENCARGOS

2.027.813,99

*WALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2016**
OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

AUTENTICAGAO MEGANICA

| 858000202781 139901791603 407591050806 034394100012 |

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
i ’ GERADA EM 07/04/2016 - 10:11:49
FUNDA CE SONRANTIE 00 TEMPG TE SERVGD '

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAC SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES a&RéMUNERAgﬁo 06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 25.347.674,92 7543 8
08-GOD RECOLHIMENTO | 081D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12.DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0001-28 03/2016 07/04/2016
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2.027.813,99 : 0,00 2.027.813,99

*WALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2016*

0BS.: MOVIMENTO COM GERAGAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

AUTENTICAGAO MECANICA

| 8580{]0202781 139901791603 407591050806 034394100012

MG ﬂ\\
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12031000
12031995
TOTAL RESLIM

HiE ; T e s R
UPA [LHA DO GOVERNADOR RS
GT UPA ILHA DD GOVERNADOR R :
S ot e e SR i S{EE R

s L O R R
Hi RONALDO GAZOLLA
HM RONALDO GAZOLLA
1

281



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de
-

VIVARIO

ABRIL/2016

ks
15
TR
RS
10165939 |pe RS -
30170939 Humanos RS -
10180339 Manutengio RS -
10249339 RS -
10252999 Reprografia RS E
10261999 Voluntariado RS N
10321598 Assessoria de Imprensa RS -
Eventns RS =

RS
11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS 5 : 6.167,16
11405424 CASACEG JRE : ; 1782
11227920 Aceleracio Escolar - Varldvel RS -
11400550 1A, WEATHERFORD RS 138,79
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZACAD DE E{ RS 138,73
11460530 }m- deb RS -
10261556 1A - Microcred RS *
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS 121,77
11400546 J.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEC LTDA RS 182,66
JA - Franks Jnte RS L.
1A - Pacific RS - =
1A SERVICOS RS - 1.163,40
SERVICOS - J.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS 208,15
3A-BY ; RS - -
1A, NOBLE BRASIL : RS 204,84
LA, PAN MARINE RS - 2 93,54
A, TRANSOCEAN RS % 152,64
|).A. TERRAPLEND RS 307,25
1A, QUEIRDZ GALVAD RS 408,53
GINGANDO PELA PAZ RS® 427,75
it i R E
11252372 ° - JACOLHIMENTO INSTITUCIONAL RS & 15.437,58
11252934 €O Casas Viva RS -
11253000 ; dinha Miguel Peseira R$ =
11253566 PROJETO FAZENDINHA [ V X 999,91
i) HiE




A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ac més de

VIVARIO

ABRIL/2016

Consultas - Emisséo de coriprovantes

A33G071649653964010
07/04/2016 17:00:35

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2016 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.35
0087600087 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RI0
AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

Convenio FGIS ARRECADACRQ GRF
Codigo de Barras  85800020278-1 13990179160-3
40759105080-6 03439410001-2

Data do pagamento 07/04/2016
CHPJ/CEL/CPF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 03/2016
CODIGO RECOLEIMENTO 115

07/04/2016

VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Yalor Total

2.027.813,99
2.027.813,99

DOCUMENTO: 040701

AUTENTICACAQ SISES: 4.C8B.DOA.14B.BFA.E06

Transacae efeluada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA

httns:l/aani.bb.com.br/aapi/homeVZ.bb?&tokenSessa{):S77b776ﬁb037(:0004cc:9ffada.., 07/04/2016



WA Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de
vivapio  ABRIL/2016

Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 1

Comprovante de Transagdo Bancéria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/04/2016 - 12h29

Ne de controle: 301905785234740036 | Documento: 0814371

Conta de crédito;  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 51.86344
Data de débita:  20/04/2016
Deserigio:  RECUP INSS

Autenticacdo

cBRJRQLA 4ppfOjaN 8gSTHIVA c#?kJIKy B¥1X+*g2B rrkgOfhY 2WdOVNLE dzBBHZXw
Qe7*u*97 MSTAANKR p622dAQu EvNEMKEW GGghhBSh @RxPGxWD Bgx2iar? SxDAY2EU
ZWm37ALw 7i3dNkCn 62Nwi*?n yRuYidB@ oEhZpdPP £3EaQgKB 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Defidiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e InformagBes. Demals telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 OBOO 722 0099 Atendimento 24 hores, 7 dias por semana. cnli'bsulte o site
Fale Conosce

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

hittps://www.ne?.bradesconetempresa.b.br/ibpisei/imprimirPopup.jsf 20/04/2016




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

VIVARIO ABRIL/2016
1910472016 GPS - Guia da Previdéncia Social
. 5 ‘ . |l - cémico DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS -
SECRETARIA DA RECETTA PREVIDENCIARIA - SRP li4 . cOMPETENCIA 03/2016
_ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS :
PEEVIDEWCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28
~NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
ENPJ 00,543.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 1.728.780,44
VIVARIO
LAD DA GLORIA 98 PARTE 5,
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 g-
i |l - VENCIMENTO ; 9 . VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 20/04/2016 ENTIDADES 0,00
B | ATENGAO:E vedada a utilizzo de GPS para recolhimento de recita s valor inferior 20 }gﬁﬁmu E 0,00
E cstipulado em resalugio publicada pelo INSS. A rectita qre resultar valor inferior g:;uﬁ serf/URDS
adicionada & contribuicio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até que 0
% totlz!fjnseja igu:!?ou superior 20 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.728.780,44
g AUTENTICACAO BANCARIA|
:
2
-
2
. 3 . CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [IPAGAMENTO ?
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS : '
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l coMPETENCIA | 03/2016
P GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

TVIa-IHES 24 CONTRIBUINTE

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J.00.343.241/0001-28 6- VALOR DO TNSS 1.728.780.44

VIVA RIO =

LAD DA GLORIA 99 PARTE .’ I

IGLORIA . J

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 fis_

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2016 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recothimento de receita de valor inferior a0 }'giAmTA E 0.00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera serjJ UROS !

adicionada 4 contribuigio ou importéncia comespondente nos meses ut , até que o j

total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.728.780,44
AUTENTICACAQ BANCARIA|

hUp:'MwadaEpremgwbﬂPnﬂaISalInbrmﬁacmipagfsfr:al:;Cunﬁribui:oesEmprasasEDrgaosPLﬂi@bs'fr_adtadoDuCaipmml

1
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VIVARIO ABRIL/2016

10133999 Sede Gloria
11227971 Eds o - ADM 5 RS . - - P -
10161899 Contabilidade i} 5
10165939 . |Dscumentacio RS =
10270593 Recursos Humanos -
10380959 Manutengio RS &
10249959 {52rrinha RS B
10252939 RS -
10261999 Volurtariado RS a
10371008 Assessoria de [mprensa RS -
10201553 CAF - ragio Andina de Fomenta RS g

RS E

RS

RS

12408213 P.C - SESH [ = L
11402276 [ESPACO C.E. UNESCO RS 6.074,56
11405424 CASA CEG RS . 178,41
11227920 50 Escolar - Varidvel RS -
11400350 LA. WEATHERFORD RS 156,14
11400557 MOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZAGAO DE Ef RS 156,14
11400530 - Odebrcht [ 5
10201556 - Microcred .__'|8s = -
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS 167,43
13400545 1A SEADRILL SERVICOS DE PETROLEC LTDA RS 251,15
11400508 1A - Franks Internacional RS- =
11400551 1A - Pacifie 3 RS i -
11400200 1A, SERVICOS _ RS 1.240,59
11400507 SERVICOS - J.A: BLUMAR BRAZILNUTS RIO_ . RS 54595
11400490 A - B RS -
11400475 1A, NOBLE BRASIL B RS 8
11400478 J.A. PAN MARINE RY
11400473 1A, TRANSOCEAN, RS
11400492 J.A. TERRAPLENO RS
11400481 J.A. QUEIRDZ GALVAD RS

RS

R R

11252372 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK RS 14516,95

11253994 €O Casas Viva ; RS- . -

11253000 Fazendinha Miguel Persira RS -
11253566 PROJETO FAZENDINHA RS 115392
11831436 M.ED.DA - RS - 79L70

FEIEER ; E

11609559 |AMIPLA ENERGIA E SERVICOS S. RS 252,00

11412559 | AMPLA - Bor Retiro ] RS &

11412559 Ampla Bom Retiro ES -

11411559 Ampla Caramujo RS - S i
11810558 Rics da Sema RS " 7.22005

. 11409552 Bio Rig = RS -

* 11411559 la Caramuio |8 -

1t e = 5

11332521 Hait é Aqul R - 874,71

11272436 | Academia de Futebol Halti RS -
AT RES G RS 874,71
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Yhapo  ABRIL/2016

385.592,75




A \  Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao més de
e ABRILI2016

Banco do Brasil Pagina 1 de 1
S o A331260914325715006
w»ﬁ:m Consultas - Emiss@o de comprovantes 2610412016 08:24:21

SISBE - QISTM DE INFORMACOES BANCO DO BmII;
26/04/2016 - AUTQATENDIMENTO - 09.24.21
0087600087 SEGUNDA VIA 0002

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2016
VALOR DO IMSS 1.728.780,44
VALOR OUTRAS ENTIDADES . 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.728.780,44

DOCUMENTO: 042003
AUTENTICACRO SISEB: 9.5R9.448.514 . 71C.8FD

wwddeakkn VIA EMPREGBDOR *¥iukxid

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAJIL
26/04/2016 - AUTOATEND IMENTO - 08.24.21
0087600087 SEGUNDA VIA 0002

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 2305
COMPETENCIA 03/2016
IDENTIFICRDOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2016
VALOR DO INSS 1.728.780,44
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 1.728,780,44

DOCUMENTO: 042003
AUTENTICACRO SISBB: 9.5A9.448.514.71C.8FD

dkwkdki® VIA CONTRIBUINTE #h##uwkfs

Transagéo efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA,

https://aapi.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=feabead9f767cd6ee2fd9973c7d...  26/04/2016



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de
B ABRIL/2016

Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 1

Comprovante de Transagdo Bancaria \
Transferéncias entre Contas Bradesco :
Data da operagdo: 20/04/2016 - 13h39

Bratestd o e controle: $98060058165046076 | Documento: 0814381

it Enpresss 7
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:0004205-6 | Tllpo Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0081-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 88.876,82
Data de débito: 20/04/2016
Descrigdo: RECUP IRRF

A transacio acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa e esta sujefta a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticagdo

aDX?5z6W YkPws6mG BDRYD#BC r#pEXrdd JxLAILh6 TIchngSk 41BdTRsc YigSdzZl
WEkElkxLo DEcTSLup xMuVMLpr dMNt9JrJ *WQbENSL *xAKUtdx THudNNnJ oly]4NDJ
3IMaOxdpk WREEYR7z x7rtNye$ QwIEEYyWP PxufbT31 AboaUwEE 00814000 00000042

\
SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelamentos, Reclamagles e InformacBes. Demals telefones

Apoio ao Cllente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dlas por semana. ??mé,tf osite,
ale Conosco
Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feire, das 8h s 18h, exceto ferlados. \
N
hitps://www.ne2 bradesconetempresa.b. br/ibpjsei/imprimirPopup jsf 20/04/2016
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

Uhepo  ABRIL/2016

14/04/2016 J DARF

Aprovado pela IN/RFE n® 73607

T via

MINISTERIO DA FAZENDA
~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 'BRASIL

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO

02 PERIODO DE APURAGAD 31/03/2016
03 WOMERO DO GPF OU GNP 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECETTA 0561
05 NOWMERD DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2016

07 VALOR PRINGIPAL

2.362.603,10

08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/04/2016
Dorricilio tributario informado: RIO DE JANEIRO ~ RJ VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 9,00
10 VALORTOTAL 2.362.603,10
411 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)
SicalcWeb versio 1.4.85.6001 1410472018 17: 38:42
8563002368267 03100064611-2 11003439410-3 00105616091-2
02 PERIODO DE APURACAD 21/03/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
NI
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsL | 03 NUMERO DO CPF OUCNPJ 00.343.941/0001-28
Documenfo de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENEIA
DARF 05 . _
06 DATA DE VENCIVENTO 2010412016
NOME / TELEFONE
0 VIVARIO 07 VALOR PRINCIPAL 2.362.603,10
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/04/2016
Domicilio tributério informado: RIO DE JANEIRO - RJ
4 VALOR DOS JUROS E/OU
NAORECEBER COM RASURAS 9 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 2.362.603,10
11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° véasj
SicalcWeb versao 1.4.65.6001 14/04/2016 17:36:42 '
85630023626-7 03100064611-2 11003438410-3 0010551 60912
DARF emitido em duas vigs. Recorte nas linhas tracejadas ¢ efelue o pagamento na rede banciria autorizada. ) ]
hitp:fwww31.receita.fazenda.gov.br/Darffsenda asp i 112



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

vivapio ABRIL/2016

Al S SO AR

(e s

VARIAVEL

10130950 Recuperagdo de Despesas
10133000 Viva Rio - SEDE
11406327 Acessuas
11406994 CO Acessuas

- e

2.492,03

11333264
11332337

7 ..,\,w...u...n ,..A_

Dmgas e DEMOCI'ECIB

11412435

11252549 . . - |Ausaid ' ] :
11412536 Campariha deDrogas ;

: i ii’sﬁﬁlx‘-—m.;m’z:s i
1140821.3 P.C.- SESI
11402276 ESPACO C.E. UNESCO
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA :
11400546 J.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEO LTDA RS 91,93
11400509 JA - Franks Internacional RS 2
11400551 JA - Pacific RS 5
11400200 J.A. SERVICOS RS 253,77
11400507 SERVICOS - 1A, BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS 30,86
11400490 JA-BJ RS =
11400475 J.A. NOBLE BRASIL RS 17,73
11400478 LA, PAN MARINE RS o
11400473 1.A. TRANSOCEAN RS -
11400492 JL.A. TERRAPLENO RS -
11400481 1.A. QUEIROZ GALVAO RS 313,78
10050210 GINGANDO PELA PAZ RS 21,88

11252372 . ACOLHIMENTO INSTITUCIONALCRACK RS 3.811,27

11252994 €O Casas Viva R$ 5
11253567 Fazendinha Miguel Pereira - SENAD RS -
11253000 Fazendinha Miguel Pereira RS -
11253566 PROIETO FAZENDINHA RS 788,18

11411435 M.E.D.D.A RS 62,79

114059559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS S A

11410558 Rios da Serra

FUNDA(,‘AO BIO RID
s S e e

GUS e e T

11332521 Haiti é Aqui

11272436 Academia de Futebol Haiti

6.823,72
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A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

VIVARIO

ABRIL/2016

GT2.1

:‘d
449.513,29

26.035,23

12033000

518 775,96

el

12033995 GT3.3 RS 33.949,92
12033903 V3AP3.3 .

DECUSTOS I e T e

UPA ROCINHA

T

7’0 329 29

e

R it

2449 63

82.423,16

6.453,66

10065561

o

UPA PENHA

BD 030,55

10055995

GT UPA PENHA

5.117.89

UPA ENGENHO NOVO

GT UPA ENGENHO NOVO
T

UPA ELHA DO GOVERNADOR ]

GT UPA ILHA DO GOVERNADOR
T

UPA GERICIND

71.653,19

GT UPA GERKSINU

10100575

HOSPITAL MUNJCIPAL RONALOO. GAZOLLA

8.622,93

GT HM RONALDO GAZOLLA

HOSPITM MUN.ICIPAL PINHEIRAL

10100995 .

GT HM PINHEIRAL

A e

ik o EOCRE T

10080574 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS 200,686,128
10080995 GT HOSPiTAL MUNICI PAL DE PARA'IT RS 8,573,35
o T 3 5558




A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ac més de

VIVARIO

ABRIL/2016

Banco do Brasil

Consultas - Emissio de comprovantes

Pagina 1 de 1

A336251824371199140
25/04/2016 21:00:30

EISEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL
25/04/2016 =~ AUTORTENDIMENTO - 21.00.30
0087600087 SEGUNDA VIR 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

AG. ARRECADAEDOR

CRC 001 - 0087 - CATETE RJ

CODIGO DE BBRRAS B5630023626 03100064611
11003439410 00105616051

DATA DO PAGAMENTO 20/04/2016

PERIODO DE APURACAO Pl A
NUMERD DO CEF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTC
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 2.362.603,10

DOCUMENTO: (42002
AUTENTICACAC SISBB: F.Ad6.540.7CC.72R.DCC

Transacio efetuada com sucesso por: JA2168193 RENATO FERREIRA COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ce42e075345aabi87ad93292623... 25/04/2016
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més de
B ABRIL/2016
VIVARIO

Pagina 1 de 1

Comprovante de Transacio Bancaria

Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacio: 20/04/2016 - 12h52
e de controle: 301905785234740036 | Documento: 0814471

) N\

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Contaf 0004205-6 | Ti

: Conta-Correnie
Empresa: VIVA RIG | CNPJ: 000,

Contz de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipe: Conta-Coment=
Nome do favoreddo: VIVA RIO
Valor: R$ 6.293,96
Data de débito: 20/04/2016
Descricio:  RECUP INSS AUT

Autenticacio

kGOmowGX VG*mgSyx NaASqIBG LEXYSEYW GR67GrC4 pf?3xGOY m*5IFKRV jKBheyB8I
KBHNLleI M622UmXq QAWStBEx 2DmcKR3u uJULG*kt SBifkEiu konvlsnA PUSHNXHIC
vsEfgWZr gDCW5JZr bLSF1DNc s53WhbFoK alxbnnFM LO2aRv3o 00814000 00000042

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e Informaces. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 7220099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. culnsulte o site
- Fale Canosco
Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h 3s 18h, exceto feriados.
https:/fwww.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/04/2016
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de

1Wla-INES 2*Via CONTRIBUINTE

v GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.342.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 275.101,54

VIVA RIO z

LAD DA GLORIA 99 PARTE .

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS

(Usa exclusive INSS) 20/04/2016 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser| {UROS !

adicionada a contribuigio on importéncia corespondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 275.101 ,54
AUTENTICACAO BANCARIA

http:.'Mwwzdaiaprev.gnv.hrmeaISailmgnebTaceslpaguicalcdontibuicmErnpresasEOrgnusPuincoslresultadoDeCaIcqu.xiﬁm!

VIVARIO ABRIL/2016
19/04/2016 GPS - Guia da Previdéncia Social
; . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ||, _ coMPETENCIA 03/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL s . IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00,343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 275.101,54
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 89 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 5 -
w o . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% (Uso exclusiva INSS) 20/04/2016 ENTIDADES 0,00
%’ ATENCAO:E vedada a utilizgo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 (|10~ ATM/MULTA E 0.00
’i estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infetior deverh ser] UROS !
© |ladicionada 4 contribuicho on importincia correspondente nos meses subsequentes, até que o -
ﬁ total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL - 275.101,54
g AUTENTICACAQ BANCARIA|
w
%
5
L
a5
. 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS HPAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARTA - SRP |4 _ conMPETENCIA 03/2016

11



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

10133999 Sede Gioria i RS A 818,25
11227571 Educagio - ADM RS 3 -
10161999 Contabilidade RS -
101659499 agio RS -
10170999 Recursos R$ -
10180998 Manutencio RS 5
10243939 |serrinha RS =
10252999 Reprografia RS -
10261939 Voluntariado i -
10321933 Assessoria de RS “
10201553 CAF - Corporacio Andina de Fomento RS 1.000,00
10332999 Eventos R$ =
11406327 |Acessuas RS f

R

L i el ey || DB ) e Lo s P e

RS

- SESI RS A
11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS 1.410,7%
11405424 CASA CEG RS -
11227920 Aceleragio Escolar - Varidvel d RS -
11400850 3,A. WEATHERFORD ¢ RS 5
11400557 MOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZACAD DE E| RS d ) -
11400530 A - Odebreht RS : &
10201556 1A - Microcred RS > 5
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS e s
11400546 ).A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEQ LTDA RS | 1
11400509 1A - Franks Internacional RS 5
11400551 1A - Pacific - IRS =
11400200 LA, SERVICOS i3 a
11400507 SERVICDS - J.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIC RS -
11400450 LiA - BI RS 5
11400475 |J.A. NOBLE BRASIL RS -
11400478 .. PAN MARINE RS =
11400473 J.A, TRANSOCEAN RS w
11400492 LA, TERRAPLENO RS 2
11400481 J.A. QUEIRCZ GALVAD RS -

10105576 OLHO NO LIXO ’S

10030210 GINGANDO PELA PAZ RS

T S et L M e A A Ay

CRESUMO o e ]

RS
11252994 €O Casas Viva | RS - L=
11253000 Fazendinka Migue! Perelra RS 2
- 11253566 PROJETO FAZENDINHA f RS z j =

11409553 AP

11412559 AMPLA - Bom Retiro ] =
11412559 Ampla Bom Retira : .
11411553 Ampld Caramujo =
11410558 Rios da Sarra’ 2.020,00

Bio Ria

e o s Tl T el 1 AL T

Academnia de Futebol Haiti
T 3
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WA Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referenie ao més de
vivaplo  ABRIL/2016 :

TSI

R mﬁw 41 T e e e S POLHA o

UPA ENGENHG NOVO
GT LIPA ENGENHO NOVO

TCHE :F.ETDSEH?« T
UPA ILHA DO GOVERNADOR
GT UPA ILHA DO EDVERNADGR

BS
B3
TR AR e v e L e v R e e

I e e T O T T AL AT AL LS T

S BY

HDSPITAI. MLIN[QPM FINHEIRAL
GT HM PINHEIRAL

10100935

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

RS
GTHOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS
T T

Hi RONALDO GAZOLLA
GT HM F.DNAIJJCI GAZOLLA
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

B

ABRIL/2016

Pagina1de 1

20/04/2016 15:56:01

1

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente

SISEE - SISTEMA DE DNFORMACOES BAKCO DO BRASIL
20/04/2016 - AUTORTENDIMENTO - 15.56.01
0087600087 0011

CMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA FREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO WACIOMAL DO SEGURO SOCIAL
GUIR DA PREVIDENCIA SOCIRL - GFS

CLIENTE: VIVA RIO

ACENCER:  B7-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2016
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PACAMENTO 20/04/2016
VALOR DO INSS 275.101,54
VALOR OUTRAS ENFIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTR 0,00
VALOR TOTAL 275.101,54

DOCUMENTO: 042008
AUTENTICACRO SISBEB: 7.DEC.2EA.FE1.115.0CR

4xkkdddt VI EMPREGADOR #ddddh

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASTIL

20/04/2016 - AUEOATENDIMENTO - 15.56.01

00BT600087 (i[548
CCHMPROVANTE DE PACAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSTSTENCIA SOCIAL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIR 03/2016
IDENTICADDR 343941000128
DATA DO FAGAMENTO 20/04/2016
VALOR DO INSS 275.101,54
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATH/JUROS/HULTA 0,00
VALOR TOTRL 275,101,54

DOCUMENTO: 042008
AUTENTICACAO SISEB: 7,DEC.2EA FE1.115.0CA

Fkwkdskd VIA CONTRIBUINTE *wiihidd

Assinada por JAZ16193 RENATO FERREIRA GOSTA
Jo496442 RUBEM CESAR FERNANDES

Transagio efeluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por. J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

20/04/2016 1Z37:19
20/04/2016 15:56:01

https://aapi.bb.com.br/aapi/homeV2 bb?tokenSessao=9f16dd1a0162e0bf6e0da83a278... 20/04/2016



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més de
B ABRILI2016
VIVARIO

Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 1

Comprovante de Transacio Bancéaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 05/04/2016 - 14h26

N de conftrole: 852043856888373845 | Documento: 0814201

Conta de débito: Agdncia: 0814 | Conta;|0004205-6 | ¥ipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343. 28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 20.312,31
Data de débito: 05/04/2016
Descrigio: RECUP CONSIGNADO

A transacio acima foi realizada por melo do Bradesca Net Empresa e esté sujelta a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticagdo

appVFE8x EexMIFgD 3zrSzBSN vsGrgltk oyM2Uxig ¥ImOwVmT leU4MNcM p2mYiyT
KEVEQVWZ @gXW1KHo ZNLEGUMN w3GGZMIY SwnygIGR JwDBQSEH QHajwaAn mEGHZEp?
bO31DORg tRSWQvFI su*Qv43W pEKS1bMx YaéeiTmx @fTaM@ty 00814000 00600042

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagies e Informaces. Demais telefones
Apoio 20 Cliente  0BOD 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. gonsulte osite
ale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda 2 sexta-felre, das 8h as 18h, exceto ferlados.

hitps://www.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 05/04/2016
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

Vhmo  ABRIL/2016
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 007/2012 referente ao més de
\P\mmo ABRIL/2016

¢ 10133999 Sede Glorla RS 986,05
: 11227971 ADM RS \ .
10161999 Contabilidade RS 2
10165999 Documentagio RS -
10170999 Recursos RS =
10180999 [E) RS -
10249999 serrinha RS E
; 10252939 Reprografia RS -
10261993 Voluntariado RS <
10321939 Assessorfa de Imprensa RS h -
10332899 Eventos RS -
11406327 Acessuas By 484,36

! T E
- & 11408213 P.C. - SESI [ =
) 3 11402276 ESPAGO C.E. UNESCO RS 494025
# o, 11405424 - |CASA CEG i . RS 292,78
‘ A I 11400550 I, WEATHERFORD RS -
e Y 11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZAGAO DE €] RS -
o - 11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA i RS -
" 11400546 1.A. SEADRILLSERVIGOS DE PETROLEO LTDA RS -
N 11400200 4.4, SERVICOS RS 225,46
11400807 - . SERVICOS - L.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS -
B 12400475 ' |J:A. NOBLE BRASIL RS -
. 8 11400478 : 1.A. PAN MARINE ; RS -
5 A, 11400873 LA TRANSOCEAN RS 21892
11400492 1A TERRAPLENO RS -
o 3 11400481 LA. QUEIROZ GALVAD i) 258,17
¢ . 10090210 GINGANDO PELA PAZ -
' :
~ % | ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK RS 4.063,01
PROJETO FAZENDINHA _ ~ ° RS -
M.ED.D.A p RS -
11409559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.A RS 848,12
5 11410558’ . . |RiosdaSerra N RS 537,31
% 11409552 gio Rio RS -

11272436 Academia de Futebol Haiti RS
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de

N
VIVARIO ABRIL/2016

10.2 — Pessoa Juridica

Banco Bradesco S/A

Pégina 1del

R g e S

Eomprovante de Transagfo Bancaria

Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/04/2016 - 15h50

N° de controle: 709663861738843096 | Documento: 0814824 s

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 |
Empresa: VIVA RIO [ CNEX: 000.343:

Conta de rédits:  Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 4.494,58
Data de débito: 20/04/2016
Descricgo; GPS

Autenticacgio

oHsIehqd 4lgqeB7y SmMR3IusT TzWjsHeU oY3aORlJ wik*bh38 1eKSPTzJ 58pk4spe
@E*hdagb pCk?V?E# BH#BriefHz e¢xBwGULI AnVAGz2x AB1l4TRxw eEnvigo) TWXIhWez
1ryRBIhET sunsuEgh moYRpER* r@Y¥xzNBe PE*yhhSy RH#EaIQOZ 41506041 94622194

SAC - Servigode Al Bradesco Deficiante Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reciamagiies e Informagdes.

Demais telefanes
3 Apoio ao Cliente  0B00 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
i Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda & sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.
https://www.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jsf 20/04/2016
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Conirato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

VIVARIO

ABRIL/2016

18/04/2016

i

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

03/2016

5 - IDENTIFICADOR

07.958.568/0001-69

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
CNPJ 07.958.568/0001-69

SUNSET VIGILANGIA E SEGURANGA LTDA

R MARQUES DE VALENCA 43 A

TIJUGA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20550-030

6 - VALOR DO INSS

34.455,36

T -

8 -

2 - VENCIMENTOQ
(Uso exclusivo INSS)

20/04/2016

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0

total seja igual ou superior ap valor minimo fixado.

estipulado em Tesolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser|
adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o

10 - ATM/MULTA E
JUROS

0,00

11 - TOTAL

34.455,36

1ifa-NES 2Mia COMTRIBUINTE

AUTENTICACAO BANCARIA]

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

f:::

Ed

PREVIOENCIA SDCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

4 - COMPETENCIA

03/2016

5 - IDENTIFICADOR

07.958.568/0001-69

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 07.958.568/0001-69

SUNSET VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA

R MARQUES DE VALENCA 43 A

TIJUCA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20550-030

6 - VALOR DO INSS

34.455,36

T -

8-

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2016

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0,00

ATENGAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimenta de receita de valor inferior a0

total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.

adicionada & contribuigio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o

10 - ATM/MULTA E

estipulado em resolugiio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd ser| JUROS

0,00

11 - TOTAL

34.455,36

AMladNES 29ia CONTRIBUINTE

AUTENTICACAO BANCARIA|

Ty 92050
20062830 Y.you, 53

ai L

hitp/iwww2.dataprev.gov.br/Portal SalInternetﬁacecfpag%!calcCc-ntribuilcoeﬁEmpresasEOrgaosF‘ublicoslresultadoDoCa!culo.xhlml
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

vivapio  ABRIL/2016

rawme - v LA LANRIULA = FLRISHUNE 08 UIaaae do Ko de Janeiro

Ntmero da Nota

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | 00008159 |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emisséo
18/03/2016 10:02:02
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Codigo de Verificagdo |

- NOTA CARIOCA - EXIQ-DYMQ. . | ..
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 07.958.868/000162  Inscrigéio Municipal: 0.386.136-8 Inserigéo Estadual; —

Nome/Rezéo Social: SUNSET VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA Jce i

Nome Fantasia: SUNSET Tel.: 25687114

Enderego: RUA MARQ DE VALENCA 43, A - TIJUCA - CEP; 20650-030 lQQE 18 2

Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail; faturamento@sunsetvigilansia.com. br L

TOMADOR DE SERVICOS i

CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrigdo Municipal; 0.195.374-6 Inscrigéo Estadual: 856433'55
Nome/Rezéo Social: VIVA RIO = &
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP; 22211120 Tel.: 2125553'(5.;3]_.‘"
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ . E-mall:financelro@vivario.org.br TN

DiISCRIMINACAC DOS SERVICCS
VALOR REFERENIE A SERVIGOS PRESTADOS DE VIGILANCIA E SEGURANGA NO PERODG DE FEVEREIRO DE 2016,

coD UNIDADE VALOR DESCRIGAC
ooo UPZ IRAJA i R§ 40.B59,82 02 POSTOS - 24H

TOTAL: R§ 40.859,82

VENCIMENTO: 05/04/2016
DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER

AG: 0798
CONTA: 130.00024-0

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS - 18,36% - R$ 7.501,86 - CONFORME LEI N.° 12.741/12,

Retencéo de COFINS  Retengéo de C5LL Retencéo de INSS Reteng&o de IRPJ Relencdo de PIS Outras Retencies

RS 1.225,79 R$ 408,59 RS 4.494.58 R$ 408,53 RS 265,58 RE000 .. . .|
VALOR DA NOTA = R$ 40.859,82

Servico Prestada

11.02.02 - seguranga de bens ou pessoas .

Dedugges (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Céleula (RS) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédita'@e{rad_h (R

40,859,682 5,00% 2.042,99
QUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n°5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Braneo r° 25, 5° andar, tel 151: www.procon.r.gov.br
- Deta de vencimento do ISS desta NFS-e: 11/04/2016. ]
- Esta NFS-e ndo gera crédito,
- Valor Liquido a Pagar: R§ 34.056,69

N 0,00

https:ifnotacarioca.rio.gwhrimnu'ibulntefmﬁp;lm,aspx?nhaisgaimcricau:3851368&cod=EXIQDYMQ&email=1&re&1rmx!=nota.aspx°n3ﬁmcrlcao%3d3&..- 1
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VAT

e

e e

ot
o st

07.858.568/0001-69

10070101

07.958.568/0001-69

10070101 _

8163 SUNSET 07.958.568/0001-69 17.01791 17.017.91 1.871,97 - 1.871,97 2631 12021000
SUNSET 07.958,568/0001-69 o =, 12021000

SUNSET 07.958.568/0001-68 - - - 2631 12031000

SUNSET 07.95B.568/0001-68 - - - 2631 12031000

SUNSET 07.958.568/0001-69 + - - 2631 12031000

2631 12031000

7960 SUNSET 107.958.568/0001-69 17.017.91 17.01781 1.871,97 - 1.871,97 2631 12033000
8161 SUNSET 107.958.568/0001-69 17.017,91 17.017,91 1.871,97 - 1.871.97 2631 12033000
| - - - 2631 12051000

SUNSET 07.958.568/0001-69 - - - 2631 12051000

8159 SUNSET [07.958.568/0001-69 40.859,82 40.859,82 4.494,58 - 449458 2631 10061820
SUNSET - 07.958.568/0001-69 - - - 2631 10061820

8158 SUNSET ou.omm.mmm.ag.mﬁm 40.859,82 40.85%.82 4.494.58 - 4.494,58 2631 10062558
SUNSET 07.958.568/0001-69 - - - 2631 10062558

8157 SUNSET 07.958.568/0001-69 40.859,82 40.859,82 4.494 58 - 4.494,58 2631 10063559
2631 10061559

7953 SUNSET 107.958.568/0001-69 40.859.,82 40.859,82 4.494,58 - 4.494,58 2631 10064560
8156 SUNSET 07.958,568/0001-69 40.859.82 40.859,82 4.494,58 - 4.494 58 2631 10064560
3160 SUNSET 07.958.568/0001-69 40.859.82 40.859,82 449458 - 4.494.58 2631 10065561

25
34.455,36

313.230,56

34.455,36



A Relatario Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més de

Uhapio  ABRIL/2016
Banco do Brasil Pagina 1 de 1
= A330201508728216082
= 20/04/2016 15:59:09
[ECEELSARAL
Pagamento de convéniosftitulos com débito em conta corrente
SISER ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2016 - AUTOATEND IMENTO - 15.59.10
0087600087 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACICHAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GRS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 87-6 CONTA: 412.004-3
t CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 03/2016
IDENTICADOR TO58568000169
DATA DO PAGRMENTO 20/04/2016
VALOR DO INSS 34.455,36
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 34.455,36

DOCUMENTO: 042010
AUTENTICRCAO SISEB: 9,A96.CD9.A23.7D7.105

skkkrdkd VIA EMEREGADOR *&#ddiki

SISEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRRSIL
20/04/2016 - AUTOATENDIMENTO - 15.59.10
0087600087 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCCIAL
GUIA DR PREVIDENCIA SOCIAL - GES

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 03/2016
IDENTICADOR 7958568000169
DATA DO PAGRMENTO 20/04/2016
VALOR DO INSS 34.455,36
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATHM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 34.455,36

DOCUMENTO: 042010
AUTENTICRCAC SISEB: 5,A96.CD2.A23,7D7.105

#%xakd® VIA CONTRIBUINTE *#*kkahds

Assinada por JA216193 RENATO FERREIRA COSTA
JA529863 ROGERIO T DIAS

Transagao efetuada com sucesso.

20/04/2016 14:49:38
20/04/2016 15:59:08

Transacéo efetuada com sucesso por: JA529863 ROGERIO T DIAS.

hitps://aani.bb.com.br/aapi/home V2.bb?tokenSessao=95fc775cc461391553873221184... 20/04/2016
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A Relatérioc Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més de
e ABRIL/2016
VIVARIO

Banco Bradesco S/A Pagina 5 de 6

Comprovante de Transagdo Bancéria

Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagio: 20/04/2016 - 16h33 !
Ne de controle: 411433816829247066 | Documento: 0814472

¥

1
Conta de débita:  Ag@ncia: 0814 | Conta:0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente

Met Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNFJ: 000-&3.941[0001-

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIC
Valor: R$ 150,44
Data de débito: 20/04/2016
Descricéo: DARF 5952

A transaciio acima ol realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujelta a andfise. O crédito serd efetuado em instantes,

Autenticacio

B7UNX@hT. Zmwi@F7B RCESH7Np cTM7QUUM FoTC4Ual rB8rE€6Hw MxlZhiha vkA*tngy
RKLTNErG Y4Ck4dCI TGSeirou BrsKWanD gaBbuvNe 92iVzCMW mUMuujWe Jez6orsv
JdOYGRAWGH jzrPMs24 JvzYg2t* skU94h9a z5QLE6sl iQoaK@*Q (0814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala . Cancelamentos, Reclamagdes e Informages. Demais Lelefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. constlte o site
Fale Conosco

Quvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexia-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

https://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/04/2016

307




A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

VIVARIO ABRIL/2016
Aprovado pala INRFB n’ﬂl;m’f 1° Via
i PERIODO DE APURAGAO
* MINISTERIO DA FAZENDA va 31/03/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
2/ Documento de Arrecadagiio de Receltas Federais . 00.343.941/0001-28
04 CcODIGO DA RECEITA
DARF e
(05 NUMERO DE REFERENGIA
4 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (0§ DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/04/2016
CSRF - 03/2016 VENCTO 20/04/2016 07 VALOR DO PRINCIPAL
) 203.512,60
DARF vilido para pagamento até20/04/2016 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributitio do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO ()9 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS OOt L0 0,00
Auto Atendimente Verséo 5.0,65.8001 - opglic 1 - DLL versdo 1.3 1 o VALOR TOFAL 203 51 2 60

85660002035-3 126000646110 11003439410-3 00159526091-8

[N

Il

|

I

M

I

|

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

contar nesta finha —

Aprovado pela INRFE n® 73672007 2Via
PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA o 31/03/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL )3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federals 00.343.941/0001-28
{)4 cODIGO DA RECEITA
DARF ol
(35 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (B DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/04/2016
CSRF - 03/2016 VENCTO 20/04/2016 {07 VALOR DO PRINGIPAL
203.512,60
DARF vélido para pagamento até20/04/2016 08 VALOR DAMULTA
Domigiiio tributario do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRG (09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
Auto Atendimento Vers3o 5.0.65.6001 - opgo 1 - DLL verséo 1.3 40 VALORTOTAL 203.512,60

85660002035-3 12600084611-0 11003439410-3 00159526091-8

|

Hl

JNER

Ml

AR

i

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 17 e 2 vias)

cartar nesta linha —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancdria auterizada.

100628

b

;“\;d\?; w2 C
"o 10,44
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RO44238 VIVARIO 14104116 17:3629
Analltico C/P em Aberto ¢/ Vet Pag. 1
Data  14/04/16
......... imento ... iouuens
, o ouews o Tpbee o Cim  omvase  UEERETT s e 14 Adima 14 amabsr__
VIVARIO 10000
EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989
Lea7000 1102/ 10000PV 16000508 10000002 20104716 A 10061820 21,03 21.03
00037800 Viloane  100DOPV 16000508 10000003 20104116 A 10061820 97,06 97,06
oouazaln 1oz 10000PV 16000508 10000004 20104116 A 10061820 32,35 3235
EFETIVIDADE SOL £ CONSUL EMP LTDAME 1029989 150,44 ) 150,44
VIVARIO 10000 150,44 150,44
Tt Geral: i 150.44 e I 15044

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

VIVARIO



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Gontrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més de
m ABRIL/2016 '

Banco do Brasil Pagina 1 de 1

A33K251758311866006
Consultas - Emissao de comprovantas 25/0412016 18:40:35
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2016 - AUTOATEND IMENTO = 18.40.36
0087600087 SECUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: . 412.004-3

AG. ARRECADADOR

€NC 001 - 0087 - CATETE BRI

CODICO DE ERERRS B5660002035 12600064611
11003439410 00159526091

DATA DO PRAGAMENTC 20/04/2016

PERTODO DE APURACAO e ey
NIMERQ DO CEF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMOLADA

VALOR DOS JUROS e —————
VALOR TOTAL 203.512,60

DOCUMENTO: 042016
AUTENTICACAO SISRB: 4 ,2EF,B5F.439.EE8.5FF

Transagio efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA,

hitps://aapi.bb.com.br/aani/homeV2.bb?tokenSessao=195257b91855¢2c3d486710eed...  25/04/2016



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 007/2012 referente ao més de
Pw_\mo ABRIL/2016

Banco Bradesco S/A Pégina5de 5
1 el i
A
; = Comprovante de Transacdo Bancaria
s Transferéncias entre Contas Bradesco
- Data da operagdo: 20/04/2016 - 14h47 \
Bradescd v ce controke: 954?’?1981966749066-]\Domment0: 0814616

Contz de débito: Agéncia: 0814 | Cosita: 0004205-6
Empresa; VIVA RIO | CNPJ: 000.343.94

po: Conta-Comrente
1-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.624,12
Data de débito: 20/04/2016
Descricio: GPS

A transaciio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e est4 sujeita a andlise, O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagdo

yEsgB@wt N3zqLeW* J2fqc?3E K*BSr2kC ENop9PEa jEGTbPTS TA?YLydG Eqk?IODP
tRKIr7OTR F*4FpebT g9KzoXkd USxXS5ekD QE3UPKE# X9vivBuc 8eocaHqBD miQccLi4d
IS5Kad@S5 6DGVYSUL RVDPHLU? FITplplq eOG#6kxz gFEaLABL 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficlente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RedlamacGes e InformagGes. Demais telefones
Apoio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosca

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

https://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpisei/imprimirPopup.jsf 20/04/2016



A Relatario Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 007/2012 referente ao més de

VIVARIO

ABRIL/2016

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

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

4 - COMPETENCIA

03/2016

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

04.161.271/0001-80

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 04.161.271/0001-80
CONTRATME SERVICOS LTDA

6 - VALOR DO INSS

18.108,56

PC ASTERIO ALVES DE MENDONCA 88
CENTRO

g

RIO BONITO RJ
CEP 28800-000

8-

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/04/2016

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de velor inferior a0
estipulado em Tesolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera serj

10 - ATM/MULTA E
TUROS

0,00

adicionada 4 contribuigio ou importancia corespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

11 - TOTAL

18.108,56

TWa-INSS -2%ia COMTRIBUINTE

AUTENTICAGCAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

4 - COMPETENCIA

03/2016

5 - IDENTIFICADOR

04.161.271/0001-80

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 04.161.271/0001-80
CONTRATME SERVICOS LTDA

6 - VALOR DO INSS

18.108,56

PC ASTERIO ALVES DE MENDONCA 89
CENTRO

RIO BONITO RJ

CEP 28800-000

7 -

8 -

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/04/2016

9 - YALOR OUTRAS
ENTIDADES

0,00

ATENCAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ap
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser
adicionada & contribuigio ou importancia comespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou supsrior ao valor minime fixado.

10 - ATM/MULTA E
TUROS

0,00

11 - TOTAL

18.108,56

1ia-INSS <29fla CONTRIBUINTE

AUTENTICACAO BANCARIA

10064 830, 3624, 42
Wﬁ’\i \/\ejﬂ A

hitp:/www2.dataprev.gov.br/Portal Sallnternetfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resulizdoDoCalculo.xhtml

"
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

_——
VIVARIO ABRIL/2016

Fayinie e

Esta nota fisgal néo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
NOTA "SAMBE"

Numero da
NFS-e
650

5y

bn W

Dal 14/03/2016 16:55:42

| ULZNTTUQI

Numero do RES /Lote Ne:

Rio de Janeiro

Dados do Prestador de Servigo

- Razao SotialiNome| CONTRATME SERVICOS LTDA

None Fantasia -

CPFICNPI]4.161.271/0001-80  insc

ai": 40676

i PCA DR ASTERIO ALVES DE MENDONCA, 89, CENTRC

" [tinicipio:| Rio Bonito

28800-000 |- Fel

one o |(21) 984112433 |

rh@contratme.com.br

_-hitp:)

Dados do Tomador de Servigo

Raz&o Social/Nome| VIVA RIO

‘Nome Fantasia .

. CPE/CNPY:|00.343.941/0001-28 [ Insericao Munlcipal |

[wiinicipio.[Rio de Janeira

" Enderego’s’ T |

| Telefare:

g .Cep: .
“.Complal |

Descrigdo dos Servigos

Cédigo | Descricdo

Valor Unitario Qid

Valor do Servico| Base de Céleulo (%) ISS

17.04 | PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE CONSERVAGAQ,
LIMPEZA E HIGIENIZAGAO DE INSTALAGOES,
MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS, MANUTENGCAO DE
JARDINS, COM FORNECIMENTO DE MATERIAIS DE
HIGIENE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA IRAJA, SITUADA NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, NA AY. MONSENHOR FELIX, 380 IRAJA, NO
PERIODO DE FEVEREIRO DE 2016.

DEDUGAO DE VT E VA E OUTROS INSUMOS DA BASE
DE CALCULO DA RETENGAO DO INSS - IN RFB 871
ART. 121/124.

VT, VA E INSUMOS: R$ 18.570,11

BASE DE CALCULO PARA INSS: RS 32.846,55

DADOS BANCARIOS:

BANCO ITAU S/IA

AGENCIA: 6157

CONTA CORRENTE: 09933-1

52.516,6600

1,0000 52.516,6600 52.516,66x5,00 2.625,83

Cdadigo do servigo

17.04 - Recrutamento, agenciamento, sele¢do e colocacae de mao-de-obra,

Tributos Federais

PIS/PASEP: RS 341,36|COFINS: R$ 1.5?5,50|1NSS:

RS 3.6'24.13}&:

RS 525,17 |Outras reten¢des:

RE 525.1T|GSLL‘. R$ 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo

Valor (RS$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 Avista 43.299,51

_ Detalhamento-de Valore co

Valor dos Servigos R$ 52,516,866

Natureza Operacional

(-) Desconto Condicionado 0,00

2 - Tributagéo fora do municipio

{-) Retengbes Federals 6.591,32|

Regime Especlal de Tributagio .. ..

Qutras Retengdes

0,00

ME - Microempresa

pianfe do.Simples N

(-) 1SS Relido7 € 2.625,83 N&o

(=) Valor Liguido.R$ 43,299,51 | 2

-7 i -:Ingéntivo a Cultura.

Néo




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de
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VIVARIO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

VIVARIO

ABRIL/2016
Banco Bradesco S/A Paginaldel
Comprovante de Transacdo Bancaria
GPS
Data da operagdo: 20/04/2016 - 14h50
NO de Controle; 954.771.981.966.749.066 | Autenticagio Bancaria: 003.670.152.685.283
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4349 - 4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 343.941/0001-28
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2631
INSTITUTO NACIONAL Dq\ SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 03/2016
4161271000180
01. NOME / FONE / ENDERECO 05. IDENTIFICADOR
CONTRATME SERVICOS LTDA 06. VALOR DO INSS R$ 18.108,56
(21) 984112433
PC ASTERIO ALVES DE MENDONCA 89 07
02. VENCIMENTO
{Uso Exclusiva INSS) 08,
ATENGRO: E vedada a utilizago de GPS para recalhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R& 0,00
estipulado em Resolucgo publicada pelo INSS. A receita que resuftar em valor inferlor deverd B
ser adicionada & contribuicio ou Importincia cormrespondente nos meses subsequentes, até
que o total seja Igual ou superior ao valor minimo fixade. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 18.108,56

A transa¢o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

205, de 10.3.1999.

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

0 langamento consta no exirato de Confa-Corrente, da data de pagamento 20/04/2&15, sob o n.de protocolo 5762631

Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticacio

ooKTngn5 FhRXOuhI 6@E3PR?y yahyqgfk QZglZCpV mzSfnOrB WAcLwS?Q eBdQjfgc
8akViOBW ZXX3*7RF Z*yI*aBd kK?#jkgG 3IoJUgHR 6TTN?vEc h2Z3xCnt ZJS2408P
UZgmgRYG b3ZLdxyz ZbVc@L7# cHkrgdc? Zbg*WBeb 40UZsP6w 52046103 10800083

AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamacGes e Informacties. Demais telefones

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

https:/fwww.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jsf

20/04/2016
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A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de

Vamo  ABRIL/2016
. Banco Bradesco S/A Pagina 2 de 6
e
) = Comprovante de Transac3o Bancaria \'
] i Transferéncias entre Contas Bradesco f
S Data da aperacio: 20/04/2016 - 13h57 /
Bradestd o e controle: 998060058165046076 | Documento: 0814522
Net Empresa
\‘\,
Conta de débita:
Empresa:
Conta de aédito: Aaéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do faverecido: VIVA RIO
valor: R$ 330,00
Data de débito: 20/04/2016
Descricdo: GPS
A transacio acima fof realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em Instantes.
Autenticacdo
itJyeVFy @vobglkF hIPe#PNA PyAQQELk Ggof*CgE Hnodry2I QuFOGUg# y9QagBRb
Zz3VFsT2zY gPWS5#RyJ MCISTBAM nviB77MG njSnBHXO DrPeWt3L *xS54535e bRZ1EX8M
ef¥X0z0ca t8HBu#gw 6mCGRasS xuXtveoA Xfrbg6SW F4QaLP8Q 00814000 00000042
SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagiies e InformagDes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimanto 24 horas, 7 dias por semana. ;o?wclltja osite
ale nosco
Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.
https://www.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/04/2016
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A Relatario Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 007/2012 referente ao més de

Vivapio  ABRIL/2016
l‘.i&’ﬁ&’20161 Usugrio: 40,179.871/0001-39 - NFS-e - NOTA CARIQCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N““"egga';“gaz i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
5 08/03/2016 16:57:47

. _ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo e Vericacao

 2016730604017967 1000136140 179571000139 - NOTA CARIOCA - VRUR-C6TH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 40.179.871/0001-39 Inscrigéo Municipal: 0.040.484-0 Inscrigdo Estadual: 84159468
Nome/Razdo Social, STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ;o GHE § {; b T
Noms Fantasia. SOS HOSPITAL T Tel.. 21 25919293
Enderego: AVN AMARO CAYALCANTE 1191, APT 101 - TODOS OS SANTOS - CEP: 20735-041
Muricipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ  E-mail:sttr_238@hotmail.com
' TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.J: 00,343.941/0001-28 Inserigdo Municipat: 0.195.374.5 Inscrigéo Estadual: 85643385
Nome/Razdo Social: VIVA RIO
Endersgo: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tel.: 2126663750
Municipio. RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeiro@vivario.org.br

DlSCRlMINAC}AO DOS SERVICOS
BRESTACAO SERVIGO DE MANUTENGAC TECNICA PREVENTIVA E CORRETIVA NOS E:Qurpnmzmos MEDICOS
REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2016 NA UPA IRAJA CONTRATO N° 084/2015

UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE IRAJA
VRLOR R$ 3.000,00

MANUTENGAD EQUIP MEDICOS

c/C ITRG N° 02717-1 AG. 5642 JACARE ; RJ

Retencio de COFINS  Retengdo de CSLL Retengan u%‘is Retencée de IRPJ Retencéo de PIS Qutras Retengbes
R$ 80,00 R$ 30,00 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 19,50 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 3.000,00
Servico Prestado
31.01.08 - servigos técnicos e congéneres, ndo especificados
DOeducdes (RE) Descontoincond, (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 3.000,060 5,00% 150,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Ests NFS-e for emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2008 & no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ" Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151; www.procon.rj.gov.br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 11/04/2018.

- Esta NFS-e ndc gera crédito.

- Valor Liquido a Pagar: R$ 2.530,50

hiips:/inctacarioca.rio.g ovbricontribuinte/notaprint.aspx?ni=10212&inscricao=404640&cod=VRURCETH&email=1&returnui=nota.aspxb3finscricac%3d4... 141
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

VIVARIO

10.441,00

1. 14851

1.148,51

10206 STTR 40.179.871/0001-39 10.441,00
10271 STIR 40.179.871/0001-39 26.004.00 26.004,00 2.860.44 2.860 44 2631 12031000
STIR 40.179.871/0001-39 - > - 2631 12031000

1,557.06

53

10207 STTR 40.179.871/0001-39 900,00 900,00 99,00 99.00 12051000
10214 STTR 40.179.871/0001-39 900,00 900,00 99.00 99.00 2631 12052000
STTR 40.179.871/0001-39 - - - 2631 12052000

(0212 STTR 40.179.871/0001-39 3.000.00 3.000,00 330,00 330,00 2631 10061820
STTR 40.179.871/0001-39 - - - 2631 10061820

10208 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,00 130,00 2631 10064560
STTR 40.179.871/0001-39 - 5 - 2631 10064560

10209 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,00 330,00 2631 10062558
STTR 40,179.871/0001-39 - - - 2631 10062558

10210 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,00 330,00 2631 10063559
STIR 40.179.871/0001-39 - - - 2631 10063559

10211 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000.00 330,00 330400 2631 10065561
STTR 40.179.871/0001-39 - - = 2631 10065561

10213 STTR 40,179.371/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,000 330,00 2631 10066000
STTR 40.179.871/0001-39 - - - 2631 10066000

10254 STTR 40.179.871/0001-39 49.800,00 49.800,00 547800 547800 2631 10100600
STTR 40,179.871/0001-39 - - - 2631 10100600

'TOTAL GUIA 14.222,01 14.222,01
129.291,00



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de
R ABRIL/2016
VIVARIO

Banco do Brasil Pagina1del

=5 > A33M201355430484026
20/04/2016 14:07:14

ERPTShEAL

Pagamento de convénios/titulos com débita em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2016 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.14
0087600087 0003

COMPROVANTE DE PAGRMENTO
MINISTERIO DA FREVIDENCYA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA:  87-6 CONTA: 412,004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 03/2016
IDENTICRDOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2016
VALOR DO INSS 14.222,01
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 14.222,01

DOCUMENTOQ: 042001
AUTENTICACAO SISEB: 3.223.339.E99.CBF.280

kkkddhdd VIR EMPREGADOR ®kkdwids

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2016 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.14
0087600087 0003

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

CLIENTE: VIVA RIQ

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 03/2016
IDENTICADOR 4017981000139
DATA DO PAGAMENTO, 20/04/2016
VALOR DO INSS 14.222,01
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTR 0,00
VALOR TOTAL 14.222,01

DOCUMENTO: 042001
RUTENTICACAO SISBB: 3.223.339.E899,CBF.2B0

#dkddikd VIR CONTRIBUINTE #*#&&k%k

Assinada por JA216193 RENATO FERREIRA COSTA 20/04/2016 13:22:15
JA529863 ROGERIO T DIAS 20/04/2018 14:07:14

Transacgo efeluada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JA529863 ROGERIO T DIAS,

httne://aani.bb.com.br/aapni/homeV2.bb?tokenSessac=62f02c7£22049fa58f6 1ec6be78...  20/04/2016
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més de
vivapio  ABRIL/2016

Banco Bradesco S/A Pagina 5 de 5

N
Comprovante de Transagdo Bancaria /)
Transferéncias entre Contas Bradesco \
Data da operagdo: 20/04/2016 - 16h57
N° de controle: 411433816829247066 | Documento: 0814766
~._

Pl N

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo; Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 0%43.941[0001—2

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Comrente
Nome do Favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 20,99
Data de débito:  20/04/2016
Descricio: DARF 1708

A transacdo acdma foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacio

WhiWe?#HS s@OGLBxS i2B?N1Ip BREU7pst FZelr*g$ BUSUVXSE iVnbfaX@ IVHVPkYu
Hsc797H4 Epjfuij* nBWKMSXC Yw3*ZRBE c#wCTF6z vGewPxNx ?pptheBY *s@jERDW
29LzMFgg 8FL1?5hY PMT@axUZ 5XkMGElz JTxdaWyG ALEaOwSS 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacties e Informagbes. Demais telefones
Apocio ao Cliente 0800 704 8383 0800722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, consuite o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 8933 Atendimente de segunda & sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriades.

https://www.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf 20/04/2016
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A Relatdério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

=

VIVARIO

ABRIL/2016

Aprovado palk INRFS n® 73672007

i - PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/03/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
?”  Documents de Arrecadagso de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME f TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553705 20/04/2016
IRRF-PJ 03/2016 VENCTO 20/04/2016 07 VALOR DO PRINCIPAL
49.628,03
DARF valido para pagamento até20/04/2016 08 VALOR DA MULTA
Domicifio tributério do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO {09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCAREIOS OL - 1005 0,00
Auto Atendimento Vers3o 5.0.65,8001 - opgae 1 - DLL vers3o 1.3 1 0 VALOR. TOTAL 49628,03

85640000496-1 28030064611-2 11003439410-3 00117086091-8

Il

#I

il

G

L

1] AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1 e 2¢ vias)

carar nesta linha -
Aprovado pela INRFE n® 738/2007 28Via
£ PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 i 31/03/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ERASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais ‘ 00.343.941/0001-28
{04 CODIGO DA REGEITA
DARF e
0% NUMERO DE REFERENCIA
0] NOME/TELEFONE
VIVARIO 0§ DATA DE VENCIMENTO
25553705 20/04/2016
IRRF-PJ 03/2016 VENCTO 20/04/2016 (7 VALOR DO PRINCIPAL
49.628,03
DARF vélido para pagamento até20/04/2016 08 VALOR DAMULTA
Domicflio tributério do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURDS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS L. - 1,625/ 0.00
Auta Atendimento Vers&o 5.0.65.6001 - cpgso 1- DLL versfo 1.3 1 o VALOR TOTAL 49.628,03

856400004961 28030064611-2 11003439410-3 00117086091-3

.

I

A

I

MR

|

1] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada,

20061620
SWQ: &
2

20,99

corlar nesta linha —
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de

ABRIL/2016

A

VIVARIO

560¢ S B BE0C . JeRD 1L
E._.cn 86'02 0000L Ol YAIA
66'02 66'02 ZYEOEOLYAL] AUIS QNI SOLNTWIONITHAWS BYIWVAY
6602 66'02 DZELA0OL W OLb00Z  Z0000COL 6280008 Ad0000L  FHEORO 00LF¥ZO0
ZPEOEOIVALT AHTS ONI SOLNIWIGNTIYAWS HYAVAY
00001 Ol VAIA
T owgywe | pleupy -8 - Ny o3ioid i pABEg W@l D segdL P emedda EIMIE] 2P oN
ouagy e f1 BWDY ri-8 L-1 1enty - mnz u__u %ku_:: S LB i
opes e CUBWPURA * " I
SLPOEL eea
L ‘Bed DA A ouagY WS dID 0n|jEuY
gEzbyox

£5-Z0SL 9LFOIEL

O YAIA

322



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n® 007/2012 referente aoc més de
e ABRIL/2016
VIVARIO

Banco do Brasil Pagina 1 de 1
; :
‘
.
P A33H251735245 168008
. Consultas - Emissdo de comprovantes 2510412016 17:43:32
AP RES AR
SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BARNCO DO BRASIL
25/04/2016 - AUTOATENDIMENTO - 17.43.32
0087600087 SEGUNDA VIR o008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO

RGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

AG, ARRECADADOR

CWC 001 - 0087 - CATETE RJ

CODIGO DE BARRAS 85640000496 28030064611
11003433410 00117086091

DATA DC PAGAMENTO 20/04/2016

PERICDO DE APURACAG
NUMERG DO CEF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIFAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS ——"
YVALOR TOTAL 49.628,03

DOCUMENTO: 042014
AUTENTICRCAO SISBR: B.5AD.693.FC1.ECD.568

Transagdo efeluada com sucesso por: JA529863 ROGERIO T DIAS.

https://aapi.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=417172d846ad97{854360d4ccha... 25/04/2016




A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de
W ABRIL/2016
VIVARIO

Banco Bradesco S/A § Pégina 2 de 5

Comprovante de Transagdo Bancaria

Transferéncias entre Contas Bradesco
] Data da operacdo: 20/04/2016 - 16h59
Bradesto e e controle: 411433816829247066 | Documento: 0814328
Met Emprems

Canta de débito:

Empresa:

Conta de crédito; Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 751,44
Data de débito: 20/04/2016
Destriciio:  GPS

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacdo

uébmJzP9 Dmj*qOH2 GvEGL4Wn VhDDOLZS LEbZAtfe iGFgiSrc HtOxBzp2 XgfDgNad
45i50mGA HIGQxvhJ ZHABZLsr 3bdorxXP zmHE7Blc sbTLC2Lx tHITAQEB ef**a?@€0
A70b#xZ6 yExWNKYL 1waBZV7j HBiDJLPP v*nvsURH sxQaRQCD 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages e InformagDes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 (800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h, exceto feriados.

hitps:/fwww.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/04/2016
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

Shemio  ABRIL/2016
18/04/2016 ' GPS - Guia da Previdéncia Social
a. =
: 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP (|4 _ coMpETENCIA 03/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR || 10.568.987/0001-07
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
GNPJ 10.568.987/0004-07 6 - VALOR DO INSS 291.101,97
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA - ME
R ALBERTO DE SEQUEIRA 76 7.
LEBLON
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20260-160 8-
@ {1y - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
'g' (Uso exclusivo INSS) 20/04/2016 ENTIDADES 0,00
£ | ATENCAO:E vedadaa utilizasio de GPS para recolhimento de reccita de valor inferior a0 ﬁgiswmlm E 0,00
£ ||estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser|
5 [ladicionada & contribuigio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
© total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 291.101,97
g AUTENTICAGAO BANCARIA
:
E
-,
—se—
. . : 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . compETENCIA 03/2016
il GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PERUIEENELS SOC: s - IDENTIFICADOR | 10.568.987/0001-07
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 10.568.987/0001-07 6 - VALOR DO INSS§ 291.101,97
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA - ME
R ALBERTO DE SEQUEIRA 78 7.
LEBLON
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20260-160 .
& 112 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
;E: (Uso exclusivo INSS) 20/04/2016 ENTIDADES O'OD
) _
= ATENCAOQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 }g‘égéWULTA E O’OD
l‘z_; estipnlado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser
S |ladicionada 2 contribuigio ou importéncia comespondente nos meses subsequentes, até que o
";: total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 291.101,97
% AUTENTICACAO BANCARIA
w
g
g
™

Trajs | 4 LO5

-b

061820 751,44

http:/www2.dataprev.gov.br/Portal Salinternet/faces/pages/calcC ontribuicoesEmpresasECrgacsPublicos/resultadoDoCalculo.xhiml
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'

| PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “ﬂmﬁfgggg‘gassg
i SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emissao
= 11/03/2016 15:59:21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e A T
20160511 raseETT 19mB4EEA7T1S - NOTA CARIOCA - 10bIEX0 736P-NHSV
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 10.568.987/0001-07  Inscrigio Municipal: 0.443.112-0 Inscrigéo Estadual. —
SUN 5 Nome/Raz&o Social: SUNPLUS SISTEMA DE SERVICOS LTDA
. Mome Fantasia: SUNPLUS SISTEMAS E SERVICOS LTDA Tel,: 25687114
”_pj-gs Enderego: RUA ALBERTD DE SEQUEIRA 76 - TMUCA - CEP: 20260-160

Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: agsistentecomerclal@sunsetvigilancia.com. br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.841/0001-28 Inscrigéo Municipal: 0.185.374.5 Inscrigao Estadual: 85643355
Nome/Razao Social VIVA RIO
Endersgo. LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211120 Tel.: 2125553750
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeiro@@vivario.org.br
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

VALOR REFERENTE B SERVICOS DE PORTARIZA, PRESTADOS NO pERfODO DE FEVEREIRO DE 2016. CONFORME LEI
N° 12741/12. "VALOR APROXIMARDO DOS TRIBUTOS - 15,85% - R§ 1.082,75"

VIVA RIO - SUNPLUS

ooo UPA IRAJA RS 6.831,24 01 POSTOS 1zZh
YVENCIMENTO: 05/04/2016 CREDITAR: BANCO SANTANDER AGENCIA 0798 CONTA 130.00055-6
Retencdn de COFINS  Retencéo de CSLL Retengao dypé Retengéa de IRPJ Retencéo de PIS Ouiras Retencles
R 204,94 R$ 68,31 R$ 751,44 R$ 68,31 R$ 44,40 R$ 0,00

VALOR DA NOTA = R$ 6.831,24

Servico Prestado
17.,05.01 - fornecimento de méo-de-obra

Deducdes (R$) Desconto Incend. (R$) |{Base de Célculo (R$)  |Aliquoata (%) Valor do 185 (R$) Crédito Gerado (RS)
0,00 0,00 6.831,24 5,00% 341,56 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei i° 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco nf 25, 5° andar, tel 151: www.procon.rj gov.br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 11/04/2016.

- Esta NFS-e n&o gera crédito

- Valor Liquido a Pagar: R$ 5.693,84
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més de
W ABRIL/2016
VIVARIO

Banco do Brasil - Pagina1de 1

: A33D251708033167066
Consultas - Emissio de comprovantes 25/04/2016 17:58:05

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

25/04/2016 - AUTOATENDIMENTO ~ 17.58.05

0087600087 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIRL
GUIAR DA PREVIDENCIA SOCIAL -~ GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 03/2016
IDENTIFICADOR 10568987000107
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2016
VALCR DO INSS 291.101,97
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTR 0,00
VALOR TOTAL 291.101,97

DOCUMENTO: 042015
AUTENTICACAO SISBR: 3.F57.72D.FES.587.A82

kkkkkitt YIA EMPREGADOR wihkikid

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2016 - AUTOATENDIMENTO - 17.58.05
0087600087 SEGUNDA VIA 0012

COMEPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDEMCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO MACTONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631

COMPETENCIA 03/2016
IDENTIFICADOR 10568987000107
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2016
VALOR DO INSS 291.101,97
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR RI/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 251.101,97

DOCUMENTO: 042015
AUTENTICACAO SISBE: 3.F57.72D.FE8.587.a82

tddkichtd VIA CONTRIBUINTE #hwddhid

Transagdo efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

httos://aapi.bb.com.br/aapi/homeV 2 bb?&tokenSessao=600890a36812806e424a0732... 25/04/2016
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18/04/2016

WadNES 2%ia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

>
= SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

03/2016

"y :
P 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

14.222,01

AV AMARO CAVALCANTE 1191 APT 101
ENGENHO DE DENTRO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735-020

7 -

8-

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/04/2016

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serl

10 - ATM/MULTA E
JUROS

0,00

adicionada & contribui¢3o ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

11 - TOTAL

14.222,01

AUTENTICACAO BANCARIA]

1SS 2% CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

4 - COMPETENCIA

03/2016

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40.179.871/0001-39

S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 1191 APT 101
ENGENHO DE DENTRO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735-020

6 - VALOR DO INSS

14.222,01

7 -

8 -

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/04/2016

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0,00}

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao

adicionada 4 contribui¢gio ou importéincia comrespondente nos meses subsequentes, até que o
total s¢ja igual ou superior a0 valor minime fixado.

10 - ATM/MULTA E

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser| JUROS

0,00

11 - TOTAL

14.222,01

AUTENTICACAO BANCARIA

20061920 330,00

g

Wiy

e

s
o

E‘w.i\;;é =

hitp:/www2.dataprev.gov.br/Portal Salinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasECrgaosPublicos/resultadoDeCalculo.xhiml
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11 Certiddes

03/052016  https:Mwwew sifgs.caixa.gov br/Empresal CrifCrifF geCRSImprimirPapel asp?VAR Pessoaiatriz=216843&VAR Pessoa= 2168038 VARUI=R JAVARIN .

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigéio: 00343941/0001-28
Razao Social:viva rio

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JAMEIRO [ R1 [/
22211-120

A Caixa Econ8mica Federal, no uso da atribuigdo gue lhe confere o
Art. 7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 30/04/2016 a 29/05/2016

Certificaco NGmero: 2016043001342563266494
Informac&o obtida em 03/05/2016, as 16:39:06.

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https: o sifge caixa gov.briEmpresa/ Cri/CrfiF geCFSImprimirPapel asp?VAR PessoaMatriz=2168938 VAR Pessoa=2169338VARU=R J&VARInscr=002.

"

331



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 007/2012 referente ao més de
e ABRIL/2016

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Codigo de Controle
Procuradoria Geral do Municipio ;
Procuradoria da Divida Ativa FBCAICIRCR

Pagina 1de 1

CERTIDAO NEGATIVA

A PROCURADORIA DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, apés analisar o cadastro dos créditos sob
sug administragdo, relativamente a VIVA RIO |, inscrito(a) no cadasiro nacional de pessoas juridicas - CNPJ sob o n®
00.343.941/0001-28, com enderego no(a) LADEIRA DA GLORIA, n® 99 - PARTE - RJ Cep: 22211-120, certifica que

NAO FORAM APURADAS INSCRIGOES EM DIVIDA ATIVA

Observagbes Complementares

Esta certidao cé_mpﬁe—se de 1 foiha{s) e & valida por 120 dias, a contar desta data

Observagdes ; Rio de Janeiro, RJ, 04/04/2016

1. Esta certiddo refere-se exclusivamente situagéo fiscal do(s) contribuinte(s) acima indicado(s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Jangiro.

2. A situagao fiscal do(s) contribuinte(s) quanfo a créditos ndo inscritos em divida ativa deve ser cerificada pelos orgdos
responsaveis pelas respectivas apuragtes. ;

3. Esfa certidao podera ser renovada a pariir de 18/07/2016. A certidao de situagdo fiscal & expedida no prazo de 10 dias,
contados da data de seu requerimento perante a Procuradoria da Divida Ativa. Nio séo aceitos pedidos de urgéncia.

4. O requerimento de certiddo de situacdio fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela propria pessoa
fisica ou juridica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeagao de procurador.

5. Regularize sua situagao fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta
certiddo, apresente os comprovantes de pagamenta ou de Inicio de parcelamento (originais, inclusive honorarios. quando
devidos) e obtenha em dois dias Gtels sua certiddo de situacao fiscal regular.

jg\,,,}mm‘.g \Qo&ab &x %‘:

Procurédor-Che,fé
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/176.131-1
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09122015

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 UNIAD

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 n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigfes 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 certidio
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:51:14 do dia 09/12/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/06/20186.

Cédigo de controle da certiddo; 8672.018E.9ADE.CD2F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitp:ifwinn receita fazenda.gov briaplicacoes/ AT SPO/Certidac/CndConjuntalnter/EmiteCertidacinternet aspni=0034394 10001 268 passagens=1&tipo=1
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Pagina 2 de 2
Governo do Estado Rio de Janeiro Impressao: 10/03/2016 - 11:16:
Secretaria de Estado de Fazenda '

vinses  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2016/0005445-7
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
CPF /CNPJ 00.343.941/0001-28 1 CAD-ICMS ATIVO

NOME /RAZAO SOCIAL  VIVARIO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informacbées registradqs 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: 10/03/2016 AS 11:16:44
VALIDA ATE: 06/09/2016

(assinatura da aut(ﬁ?jade fiscal emitente)

Nome: GERCELINA CONCEICAO SANTOS MIZUTORI
Matricula: 0294642-4

~ OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acénijaanhada da Certidao N:egra‘taé—ci;Wﬁrird;At_iE,“émitida pé!d érgho prépri;:i :
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolucéo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

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

Averificago de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razio social, quando indicada, € informagao
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; NAQ INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscrigdo. No caso de estabelecimento inserito no CAD-ICMS, sua identificagéo devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condi¢io de nao-inscrito ou desativado nédo desobriga o requerente de possuir inscrigdo ativa no CAD-ICMS caso
exerga atividade relacionada no artigo 31 da Resolugdo SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.ri.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASQ DE DETERMINAGAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugdo SER n® 310/2006.

http://www.portalsistemascorporativos.rj.gov.br/UPQ/UICUPO/UPOTPX46. html 25/02/2016
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. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |N° Autenticagso: 4557521465
k" SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgdo:  F/SUBTF/CIS-3
%X, COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Coiole:  *78RBIAONS

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDEREGO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNP.J/CPF INSCRIGAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA; #ETEREREEERTY 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 relacSo ao contribuinte acima qualificado, ndo hé auto de
infragfio, nota de langamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por

P

ES
VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias i1

Certiddo expedida com base na Res /2003 e alteractes posteriores,

Rio de Janeiro, 26 de FEVEREIRO de 2016. HORA:14:54

OBSERVACOES
A autencidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

ne enderego http://www.rio.rj.gov.br/smf
O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualguer Natureza

declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagio de Tributos e

contribuinte seju ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos iltimos 5 (cinco) anos, a presenle certidio

g
§| Contribuicoes devidos pelas Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o
g
4| deverd ser complementada por certidae de Situagio Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.

3

£]
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és de

4o n° 007/2012 referente ao m

Mensal de Acompanhamentio do Contrato de Gest

orio

UPA IRAJA

BALAMNCETE
mar-16 abr-16 abr-16 abr-16
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 9.847.775,27 4.166.793,31 -(3.554.503,53) 10.459.665,05
CIRCULANTE 9.847.775,27 4.166.793,31 ~{3.554,503,53) 10.459.565,05
CAIXA 1.000,00 - 1.000,00
BANCO/APLICAGCOES FINANCEIRAS 1.437.698,18 1.507.563,48 -{1.870.523,68) 5974.437,98
OUTROS CREDITOS 3.559.220,10 575.350,00 - 4.134.570,10
CONTAS A RECEBER DD PROJETO 5.566.084,20 1.935.000,00 -{1.500.000,00] 6.001.084,20
GLOSAS A RECUPERAR -(954.256,25) -(954.295,25]
ESTOQUES 238.069,04 148.879,82 -(84.079,85) 302.869,02
NAO CIRCULANTE 0,00 =
REALIZAVEL A LONGT PRAZO 0,00
INVESTIMENTOS 0,00/ -
IMOBILIZADD 0,00 -
0,00 -
PASSIVO -(9.847.775,27) 1.295.473,68 -(2.007.363,46) -(10.459.565,05]1
CIRCULANTE -(7.704.202,76) 1.395.473.68 -{1.465 889,31} ~(7.774.718,38)
CONTAS A PAGAR -{34.006,57) = -{66.305,98) -(100.312,55)
MATERIAL DE CONSUMO -{1.716.501,46) 73.632,94 -(162.874,18) -{1.805.742,70)
SERVICOS DE TERCEIROS -(1.654.059,50) 157.767,98 -(77.400.29) -{1.573.691,
SALARIOS E BENEFICIOS -(602.820,85) 696.533,73 -(624.413,94) ~(530.701,15)
ENCARGOS E CONTRIBUICOES -(258.463,60) 220.968,81 -{267.563,92) -(305.058,71)
PROVISOES -(3.374.278,585) 180.483,33 -(199.728,84) -(3.393.524.06)
OUTROS CONTAS A PAGAR -(64.172,13) 66.086,89 -{67.602,16) -(65.687,40)
VALOR ADIANTADO PELO PROJETO 0,00 - -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 =
RESULTADO ACUMULADO {2,143 472,51} - -{541.474,15) -(2.684.946,67)

DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DD EXERCICIO DE 2016

RECEITAS

RECEITA DO PROJETO

1.935.000,00

1.935.000,00

Relat

GLOSAS A RECUPERAR - ,90)
OUTRAS RECEITAS 1,00)
RECEITAS FINANCEIRAS 6.048,21 6.048,21
TOTAL RECEITAS 1.941.043,21 1.941.048,21
DESPESAS
PESSOAL -(1.021.706,70) -(1.01.706,70)
SERVICOS DE TERCEIROS -{77.400,29) -{77.400,29)
MATERIAL DE CONSUMO -(98.074,20) -(25.074,20)
TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES. - (.00}
SERVICOS PUBLICOS -{55.305,98) -{66.305,08)
TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS. = (.00}
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -|66.086,89) ~(66.086,8%)
DESPESAS INVESTIMENTO = £.00)
TOTAL DESPESAS -(1.399.574.06} {1,385 574,06}
RESULTADO MENSAL 541.474,15
RESULTADO ACUMULADO 2.143.472,51 2.684.946,67
w
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