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vivpio e MAIO/2016

1 Apresentacao

O presente relatorio tem por objetivo descrever e apresentar as Atividades Assistenciais de
Saude, Financeiras e Administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h —
UPA IRAJA durante més de MAIO/2016, relacionadas ao Contrato de Gestdo celebrado com a
Secretaria Estadual de Saude — SES/RJ e a Organizagio 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
acoes, as quais este documento estd estruturado em conformidade com os eixos em anélise. Segue

neste relatorio, indicadores de desempenho, verificagdo de metas e aprimoramento do servico de

saude prestado pela UPA Iraja.

2 Producio Assistencial

No dmbito assistencial, além da preocupacdo de sistematizar e consolidar as informacdes entre
a produgdo contratada e a realizada, o VIVARIO tem como objetivo garantir a contratagio de
profissionais tecnicamente qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e

emergéncia, 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
Classifica¢do de Risco. A assisténcia comega no primeiro atendimento, que ¢ realizado apenas por
profissionais de saide. Dessa forma buscamos um Acolhimento e Classificagio de Risco de
Qualidade, que garanta a comunidade toda e qualquer informagéo acerca de suas queixas e dividas,

esclarecendo a estes os servigos oferecidos.

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

na Competéncia 05/2016.

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Iraja, MAIO/2016
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ATIVIDADES mai/16 |
PREV. | REAL. | %
ACOLHIMENTO 10.380 | 9.878 | 95%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO 10.380 | 9.635 | 93%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANGAS 9861 | 8985 | 91%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.376 175 13%
PROCEDIMENTO 33.714 | 27.439 | 81%
EXAMES 8987 | 5201 | 59%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 564 9.821 | 1741%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 71650 | 11.419 | 16%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICACAO DE RISCO (9635), ODONTOLOGIA (175) E SERVIGO SOCIAL
(11)

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

Nas Atividades Assistenciais da UPA Iraja referente a Competéncia 05/2016 foram
acolhidos 9.878 pacientes, o que gerou uma média diaria de 319 acolhimentos, 15% a menos que o
més anterior (11.675 — Abr/2016) e 38% a menos quanto comparado a MAIO/2015 (15.926 —
Mai/2015). Em relagéo a classificagdo de risco, um total de 9.635 pacientes foram classificados
quanto ao risco, uma média de 311 atendimentos/dia, o que corresponde a 12% a menos que o més
anterior (10.948 — Abr/2016) e 35% a menos que o ano anterior (14.837— Mai/2015). Quanto ao
total de atendimentos médicos, foram contabilizados 8.985, sendo 5.962 de Clinica Médica e 3.023
de Pediatria com uma média de 290 atendimentos/dia (192 clinica médica e 98 pediatria), 10% a
menos que o més anterior (10.005 — Abr/2016) e 33% a menos que MATO/2015 (13.466).

O atendimento odontolégico permanece abaixo do esperado, totalizando 175 atendimentos,
comparando o quantitativo de atendimento ao longo do periodo em que a unidade estd sob gestao
compartilhada (OUTUBRO/2012 a MAIO/2016) observa-se que na competéncia analisada houve
uma queda de 63% quando comparado a MAIO/2015 (472) e uma diminui¢éo de 13% em relacdo
ao més anterior (202, Abr/2016). (Gréfico 2, Anexo 1)

Grifico 2: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Iraja,
Outubro/2012 a MATO/2016
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Fontes:UPA 24h Iraja
Sistema Klinikos
Sistemas de Informagio OSS Viva Rio

Foram realizados neste més, 27.439 procedimentos, 24% a menos que o més anterior
(35.957 — Abr/2016), e 61% a menos em relagdo a MAIO/2015 (70.105 — Mai/2016), sendo os mais
frequentes: 9.635 acolhimentos com classificacdo de risco (35%), 8.873 atendimentos médicos em
unidade de pronto atendimento (32%), 6.690 aferi¢des de pressdo arterial (24%), e que juntos
contabilizam 92% dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 81% do previsto

e estes estdo especificados no Anexo 2 (Grafico 1).

Com relagio aos exames, foram contabilizados 5.291 o que equivale a uma média de 171
exames por dia, 17% mais que o més anterior (4.512 — Abr/2016) e 58% a menos que MAIO/2015
(12.726 — Maio/2015), o que equivale a 591% do previsto (Grafico 1). Dos exames realizados 71%
foram exames laboratoriais (3.753) e 29% radiografias (1.538), nesta competéncia ndo houve
registro através do sistema dos eletrocardiogramas. 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 (5.291) e procedimentos (27.439), totalizando desta maneira 32.730
procedimentos.

Em relagdo a dispensacdo de medicamentos foram fornecidos para tratamento domiciliar
11.419 medicamentos, uma média de 368 medicamentos/dia, 88% a menos que MAIO/2015
(94.888) € 42% a maiss em relagio ao més anterior (8.019, Abr/2016), obtendo 16% do esperado.

(Grafico 1)
.
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Ao considerar como cuidado multiprofissional todos os atendimentos realizados na unidade
exceto os atendimentos médicos (Odontologia, Servigo Social e Enfermagem), em concordancia
com a orientacdo da CAF (Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo), nota-se que a previsio
para esta atividade € muito abaixo do total de atendimentos realizados para cada uma das categorias
o que explica o fato desta atividade superar em 1.741% as expectativas. Deste modo, o total de
atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 9.821 (9.635 pacientes Classificados, 175
atendimentos odontologicos e 11 pacientes procuraram a unidade para atendimentos do servigo

social). (Grafico 1, Anexo 1).

Grifico 1: Distribuiciio percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a previséo -

UPA 24hlraja, MAIO/2016
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Sistemas de Informagéo OSS Viva Rio

3 Indicadores de Desempenho

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

e avaliar garantindo o aprimoramento constante e eficaz, das agdes de vigildncia em saude.
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VIVARIO de MAIO/2016

A seguir sdio apresentados os valores dos 11 indicadores de desempenho em avaliagio 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.

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

mai/16
INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado
Meta | Pontos
Alcancado
Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom
s . : 2 1.136
Taxa de Satisfaciio dos Usuarios | € Otimo) atendidos na unidade de satide 86% | 80% 10
Total de usudrios atendidos entrevistados 1.318
9
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Total de prontudrios médicos finalizados 8.449
Taxa de prontudrios médicos corretamente apés atendimento '
2 corretamente finalizados apés o 94% | 100% 0
atendimento Total de prontudirios analisados pela comissao 8.985
de revisio de prontuarios ’
Total de prontuirios revisados pela Comissio 12
Taxa de Revisido de Prontuirios de Revisin de Ohito " o
3 la Comissio de Obit 100% | 100% 8
Pl L oInissatrice: S hne Total de prontuarios de usuarios que vieram a 12
obito
Total de prontudrios de usudrios com infecgfio 0
Taxa de Revisiio de Prontudrios, | revisados pela CCTH 100% | 100%
X 8
4 pela Comissiio de CCIH E "
Total de prontuarios de usuarios com infecgio 0
Total de prontudrios revisados das salas 75
Taxa de revisdo de prontudrios das ST o 5
5 I 1 Ih 59% | 90% 0
alaydaitiarels Bvermieiig Total de prontuarios das salas amarela e 127
vermelha
Taxa de ususrios adultos Total de usudrios adultos classificados quanto 6.514
6 | classificados quanto ao risco pelo | 20 risco por enfermeiro 98% | 70% 10
enfermeiro Total de usuirios adultos registrados 6.659
Total dos usuirios classificados como Risco
T de ot | ST enllr b ompy SS i, |
g | SOMOEND vermellio eont temp g atendimento 100% | 100% 9
maximo de espera para
atendimento < 5 minutos Total de usudrios classificados como Risco 19
Vermelho
Total de usuarios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados Ama.relo atendidos em tempo < 30 lm_nutos, 4889
. medido desde o acolhimento ao atendimento
como risco amarelo com tempo - s .
8 e médico 53% | 90% 0
maximo de espera para
atendimento < 30 minutos Total de usudrios classificados como Risco 1672
Amarelo ’
Total de usuarios classificados como Risco
Taxa de usuarios classificados Ver(.ie atendidos em lfampo =50 rmnu.tos, 2.743
tiiiG tiken verde el HEmps medido desde o acolhimento ao atendimento
9 h J médico 38% | 80% | 0
maximo de espera para
atendimento < 50 minutos Total de usuarios classificados como Risco
7.289
Verde
Total de usuarios transferidos 13
10 | Taxa de transferéncia de usudrios 0,1% | <I% 10
Total de usuarios atendidos 9.171
Total de profissionais médicos com cadastro no 3
Taxa de profissionais médico CNES 100% | 1000
1 cadastrados no CNES ? % §
Total de profissionais médicos contratados 43
Total 63
Conceito B
3.1 Indicador 1:Taxa de Satisfaciio dos Usuarios
1. Taxa de Satisfagiio dos Usuarios mai/16
10
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\:’I\I/\.nld de MAIO/2016
Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade de 1136
saude '
Total de usuarios atendidos entrevistados 1.318
Meta 2 80% 86,2%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usuérios satisfeitos (alternativas — Bom e 6 timo) atendidos na unidade de
saude x 100

Denominador: Total de usuarios atendidos entrevistados
Meta: Minimo de 80% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Totem (ECO Sistemas); Coordenagio da unidade (Anexo 3)

Com relagio a taxa de satisfagdo dos usudrios, 1.318 usudrios atendidos foram pesquisados e

destes 1.136 (86%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, atingindo a meta.

Para a competéncia de MAIO/2016 a pesquisa de satisfagdo na unidade foi realizada através
do Totem (equipamento utilizado para registro eletronico destas informagdes pelo usudrio) onde
foram contabilizados 81 pesquisados e destes 68 responderam estar satisfeitos (84%). Foram
realizadas pesquisas de forma manual, durante a competéncia, sendo 1.187 pesquisas e destas 1.020
respostas foram satisfeitas (86%). Foi realizada nas Salas de Observagéo a pesquisa de satisfacéo
com os pacientes internados, uma vez que a opinido de tais usuarios € de fundamental importincia
para a avaliagdo do servigo prestado. As pesquisas foram realizadas contabilizando 50 usuarios em

observagdo pesquisados e destes 48 usuérios satisfeitos (96%).

Com objetivo de melhorar os resultados das pesquisas para proximos meses, a equipe de
administrativos que as realizou, solicitou que os pesquisados fizessem criticas e sugestdes sobre os
servigos prestados nas salas de observagdo. As equipes médica e de enfermagem obtiveram os
melhores resultados na avaliacéo, estando todos os pesquisados satisfeitos com estes servigos. Ja as
queixas eram acerca do tempo de espera para realizagio de exames que necessitam de regulagio
para 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 regulagéo.

11
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3.2 Indicador 2: Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apos o atendimento

2. Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apés o atendimento w6
Total de prontuarios médicos finalizados corretamente apos atendimento 8.449
Total de prontuarios analisados pela comissédo de revisdo de prontuarios 8.985
Meta 100% 94,0%
Pontos 9 0

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

Fonte: Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

No que se refere aos prontuarios corretamente finalizados, dos 8.985 Boletins gerados para
atendimento (5.962 para Clinica médica e 3.023 Pediatria), 8.449 foram finalizados corretamente
(5.437 para Clinica médica e 3.011 para Pediatria), permanecendo em aberto 537 boletins (525 para
Clinica médica e 12 para Pediatria). Portanto, 94% dos boletins de atendimento médico foram

analisados e corretamente finalizados, ndo alcangando a meta no més da competéncia.

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

3. Taxa de Revisiio de Prontusrios pela Comissio de Obito mai/l16
Total de prontuarios revisados pela Comissio de Revisdo de Obito 12
Total de prontuarios de usuarios que vieram a ¢bito 12
12
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vivipio  de MAIO/2016

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontudrios revisados pela comissdo de revisdo de obito x 100
Denominador. Total de prontuarios de usuarios que vieram a obito

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

Fonte: Coordenagdo da unidade; e Ata da Comissdo de Obito (Anexo 5)

Dos 12 6bitos ocorridos no presente més, todos ocorreram na unidade. Com relagio ao tempo
de permanéncia, 04 ocorreram com tempo menor de 24h e 08 com tempo maios que 24h, todos
ocorreram na sala vermelha e seus boletins foram analisados pela comissio de dbitos, alcancando a
meta estabelecida (100%). As causas de Obito nesta competéncia foram: Choque Cardiogénico;
Infarto Agudo do Miocardio; Insuficiéncia Respiratoria; Hipertensdo arterial, Pneumonia,
Insuficiéncia cardiaca, Cancer de pulmao, Derrame pleura, Choque séptico e Infeccdo do trato
urinario.

A comissio de Obitos da UPA Iraj4, reuniu-se no inicio do més para avaliar os prontuarios dos
usudrios que foram a o6bito na competéncia anterior. Para obter as informagdes necessarias, a
comissdo utiliza o sistema Klinikos, o Livro de Ordens e Ocorréncias ¢ o Livro de &bitos da

Unidade.

3.4 Indicador 4: Taxa de revisfio de prontusirios pela Comissio de Infecciio Hospitalar

4. Taxa de Revisio de Prontuarios, pela Comissdo de CCIH mai/16
Total de prontuarios de usuarios com infecgao revisados pela CCTH 0
Total de prontuarios de usuarios com infecgio 0
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Meta 100% 100,0%
Pontos 8 3

Numerador: Total de prontudrios de usuérios com infecgio revisados pela CCIH x 100
Denominador: Total de prontudrios de usudrios com infecgio

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

Fonte: Coordenagéo da unidade; € Ata da Comissio de CCIH (Anexo 6)

No presente més estiveram em observagdo 24 pacientes com diagnostico de infecgio, e todos

os prontudrios foram analisados, atingindo a meta estipulada para este indicador (100%).

Segundo a comissdo de infecgfo pré-hospitalar (CCIPH), todos os 46 casos de infeccdo que
ocorreram em pacientes em observagio nas salas amarelo adulto (30), amarelo pediétrica (13) e

vermelha (3) foram de origem comunitaria, ndo ocorrendo casos de infecgdo hospitalar.

Embora néo tenha ocorrido nenhum caso de infecgdo hospitalar foi realizado pela enfermeira
de CCIPH orientagdo de toda equipe para aprimorar o preenchimento das notificagdes de violéncia
¢ 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 15
notificagdes compulsorias, destas ocorreram 06 casos de violéncia, 05 casos suspeitos de Zika

Virus, 01 caso suspeito de Dengue, 01 caso suspeitos de Febre Chikungunya, 01 caso de Parotidite,

e 01 caso suspeito de Meningite.

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

5. Taxa de revisdo de prontudrios das salas amarela e vermelha mai/16
Total de prontuarios revisados das salas amarela e vermelha 75
Total de prontuérios das salas amarela e vermelha 127
Meta 290% 59,1%
Pontos 10 0
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Numerador: Total de prontuarios revisados das salas amarela e vermelha x 100
Denominador: Total de prontuarios salas amarela e vermelha

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

Fonte: Coordenagao da unidade; e Ata da Comisséo de Revisdo de Prontuario (Anexo 7)

Com relagdo aos prontudrios dos usuarios que permaneceram em observagdo neste més, 79
estiveram na sala de observagdo amarela adulto, 24 na sala de observagido amarelo pediatrica e 24
na sala de observagio vermelha totalizando 127 usuarios em observag¢do. De acordo com a
comissido de revisdo de prontuarios, foram revisados 40 da sala amarela adulta, 15 da sala amarelo

pediatrica e 20 da sala vermelha, totalizando 75 prontuarios revisados, ndo atingindo a meta de

90%.

Com base nos critérios utilizados pela comissdo de revisdo de prontuario, todos os
documentos analisados, foram devidamente preenchidos com as informagGes necessarias para
analise e posteriormente encerradas de acordo com as conformidades necessarias, atingindo a meta
proposta. A comissdo 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 usuarios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro mai/16
Total de usuarios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 6.514
Total de usuarios adultos registrados 6.659
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Meta 270% 97.8%
Pontos 10 10

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

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

Fonte: Relatorio de Produgéo Diaria/ Sistema Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 1)

Para o presente més, 6.659 foram usudrios adultos registrados e destes 6.514 classificados
quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 98%, sendo assim a meta

estabelecida foi superada.

O primeiro atendimento € realizado por um profissional de Enfermagem de nivel superior
treinado e capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificacio de risco, levando em
consideragdo 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 o mesmo possui. Desta forma
define-se qual paciente deve ser atendido de forma emergencial, ou seja, de maior gravidade seja
visto precocemente. A Classificagdo de risco tem por objetivo estabelecer prioridade para o

atendimento da populag@o que acessa o servico 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 méximo
de espera para atendimento <5 minutos mai/16
Total dos usudrios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo < 5 19
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usuérios classificados como Risco Vermelho 19
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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 pontuacgdo de 9 pontos quando atingida.

Fonte:Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Considerando o indicador “Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo
maximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para este més, 19 usuarios foram classificados

com risco vermelho e 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 sio
prontamente atendidos em um tempo inferior a 5 minutos, afim de estabilizacdo do quadro clinico
hemodinidmico do paciente, desta forma, o boletim do paciente ¢ as informagdes pertinentes ao seu

quadro clinico somente sdo registrados apos a realizagdo do atendimento.

3.8 Indicador 8: Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo méximo de

espera para atendimento < 30 minutos

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

espera para atendimento < 30 minutos mai/l16
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30
. : ) . o 889
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo 1.672
Meta 290% 53,2%
Pontos 9 0
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Numerador: Total de usuérios classificados como risco amarelo, atendidos < 30 minutos,

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

Fonte:Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Referente ao indicador “Taxa de usuérios classificados como risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.672 pacientes classificados como
amarelo, 889 (53%) foram atendidos no tempo estabelecido. A contagem do tempo de espera do
paciente classificado para o atendimento médico é iniciada a partir do acolhimento conforme

estabelecido no contrato de gestio.

Os profissionais sdo frequentemente orientados sobre a necessidade de priorizar e atender o
paciente classificado como risco amarelo assim que o mesmo ¢é classificado, além da organizacio de

filas na porta dos consultérios médicos, o que otimiza o atendimento e minimiza o tempo de espera.

3.9 Indicador 9: Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo maximo de

espera para atendimento < 50 minutos

9. Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo m#ximo de mai/16
espera para atendimento < 50 minutos

Total de usudrios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 50
1 ; i . £t 2.743
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico

Total de usuarios classificados como Risco Verde 7.289
Meta 280% 37,6%
Pontos 9 0
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Numerador: Total de usudrios classificados como risco verde, atendidos < 50 minutos,

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usuarios classificados como risco verde
Meta: superior ou igual a 80% e pontuagdo de 9 pontos quando atingida.
Fonte:Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

A contabilizagfio do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco
amarelo. Para este més, dos 7.289 pacientes classificados como verdes 2.743 foram atendidos

dentro do tempo estipulado < 50 minutos obtendo um percentual de 38%.

Como medidas para minimizar o tempo de espera para o atendimento aos usuérios de forma
resolutiva e dentro do tempo estipulado, a gestdo da unidade busca tragar agdes que visem
mudangas no processo de trabalho, com a finalidade de melhorar a qualidade do atendimento na

unidade e consequentemente os resultados apresentados.

3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuarios

10. Taxa de transferéncia de usuarios mai/16

Total de usudrios transferidos 13

Total de usuarios atendidos 9.171

Meta <1% 0,1%
Pontos 10 10

Numerador; Total de usuarios transferidos x 100

Denominador: Total de usuarios atendidos
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Meta: maximo de 1% e pontuagdo 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 ambuldncia e permanecem no local de destino), no
presente més ocorreram 13 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 populagdo como também favorece a organizacdo da gestio da rede
assistencial da saude. Ou seja, na unidade de pronto atendimento é feita a estabilizacio desse
paciente de alto risco e ele serd transferido para uma unidade hospitalar de referéncia, de acordo

com critérios do setor de regulagio, o que nos deixa vulneraveis quanto ao processo de transferéncia

desse paciente.

Tragando-se o perfil das transferéncias para esta competéncia, observa-se que das 13
transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambulancia Avancada
(100%). Com relagdo ao destino, nota-se que o hospital que mais recebeu pacientes oriundo da UPA

Iraja foi o Hospital Estadual Carlos Chagas com 38% das transferéncias no més de MAIO/2016.

3.11 Indicador 11: Taxa de profissionais de salide cadastrados no CNES

11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CNES :
mai/l16

Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 43

Total de profissionais médicos contratados 43
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.
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Fonte: Relatorio por CBO/ CNES (Anexo 10)

Na unidade para o més de Fevereiro ha um total de 157 profissionais, destes 43 profissionais
sdo médicos contratados pelo VIVARIO, sendo 19 Pediatras e 24 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 Iraj4, ao final da Competéncia 05/2016, 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 alcangados, sendo estes: Taxa de Satisfagdo dos Usuarios; Taxa de
Revisdo de Prontuarios pela Comissdo de Obito; Taxa de Revisdo de Prontuérios pela Comissdo de
CCIH; Taxa de usudarios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro; Taxa de usuarios
classificados como risco vermelho com tempo méaximo de espera para atendimento < 5 minutos;
Taxa de transferéncia dos usuérios; e Taxa de profissionais cadastrados no CNES. Os indicadores
de Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados; Taxa de revisdo de prontudrios das salas
amarela e vermelha; Taxa de usudarios classificados como risco amarelo com tempo maximo de
espera para atendimento < 30 minutos; ¢ Taxa de usudarios classificados como risco verde com
tempo maximo de espera para atendimento < 50 minutos, ndo tiveram suas metas alcangadas.

Nota-se que reestruturagdo do quadro de profissionais, juntamente com a falta de
esclarecimento e informagdo 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 organiza¢do do processo de trabalho das equipes de profissionais da unidade e
ampliar a comunicacdo 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 junho de 2016

B ¢ A6 - .
/L/I%Wd I
s
RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVA RIO
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5 Anexo

5.1 Anexo 1: Relatorio de Produg¢io Diaria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

A=y

" gecretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
UPA IRAJA

Producao diaria por setor

IUPA Governo do Estado do Rio de Janeiro

Perlodo..:  01/05/2016 a 31/05/20116

Turno da 24 haras

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL (4]
CLINICA MEDICA 6.542
ODONTOLOGIA 214
PEDIATRIA 3116
Total por Setor 9878

ATENDIMENTO
Clinica Tatal
ASSISTENTE SOCIAL i
CLINICA MEDICA 5.062
ODONTOLOGIA 175
PEDIATRIA 3.023
Total por Setor 9171

Internaglo de Observagio
Total

Clinica
CLINICA MEDICA 15
PEDIATRIA 22
Total por Setor 37
Urgéncia
Clinica Toml
ASSISTENTE SOCIAL 13
CLINICA MEDICA £.850
ODONTOLOGIA 213
PEDIATRIA 3.148
Total por Setor 10.034
Classificagio de Risco
Clinica Total
CLINICA MEDICA 5.514
ODONTOLOGIA 5
PEDIATRIA 3.113

Total por Setor 9.635
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UP’A"' Governo do Estado do Rio de Janeiro
3 "™ Secretaria Estadual de Saude - SES
— |

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

Peripdo..:  01/05/2016 & 31/05/2016

de MAIO/2016

Turnoda 24 horas

Totals no Perlodo

Acolhimento 0878
Urgéncla 10.034
Emergéncia o
Classificago de Risco £.635
Atendimento Médico 2171
Internaclo de Observaclo ar
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5.2 Ancxo 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; Relatério de Exames de Raio X/

Sisterna Klinikos; Planilha do Laboratério Bem Estar Medicina

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 1.508 | 40,18%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 533 | 14,20%
DOSAGEM DE UREIA 244 | 6,50%
DOSAGEM DE CREATININA 234 | 624%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 192 | 512%
DOSAGEM DE GLICOSE 189 | 5,04%
DOSAGEM DE POTASSIO 188 | 5,01%
DOSAGEM DE SODIO 188 | 5,01%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 184 | 4,90%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 48 | 1,28%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 48 | 1,28%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 39 | 1,04%
DOSAGEM DE MAGNESIO 38 | 1,01%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 32 | 0,85%
DOSAGEM DE AMILASE 29 | 0,77%
DOSAGEM DE CLORETO 22 | 0,59%
DOSAGEM DE LIPASE 12 | 0,32%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6 | 0,16%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 5 0,13%
DOSAGEM DE CALCIO 4 | 011%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 4 | 0,11%
DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 3 0,08%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 2| 0,05%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1 0,03%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 3.753  70,93%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 1.176 | 76,46%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 176 | 11,44%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 32 | 2,08%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 18 | 1,17%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 16 | 1,04%
RADIOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 14 | 091%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 11| 0,72%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10 | 0,65%
RADIOGRAFIA DE MAO 10 | 0,65%
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 9 | 0,59%
RADIOGRAFIA DE BRACO 7 | 046%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7 | 046%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 7 | 0,46%
25
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RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 5 0,33%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA 5 0,33%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 5 0,33%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 5 0,33%
RADIOGRAFIA DE PERNA 3 0,33%
RADIOGRAFIA DE BACIA 4 0,26%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 4 0,26%
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 4 0,26%
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 0,13%
RADIOGRAFIA DE COXA 2 0,13%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 2 0,13%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 1 0,07%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 1 0,07%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 1.538 29,07%
ELETROCARDIOGRAMA I 0 | 0,00%
TOTAL (EXAMES) 5201 16,17%
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. Yo
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 9.635 | 35,11%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 8.873 | 32,34%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 6.690 | 24,38%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAOQ ESPECIALIZADA 1.043 | 3,80%
GLICEMIA CAPILAR 455 1,66%
INALACAQ /NEBULIZACAO 343 1,25%
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 209 | 0,76%
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 51 0,19%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 29 0,11%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 24 0,09%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 21 0,08%
CURETAGEM PERIAPICAL 17 0,06%
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 17 0,06%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 13 0,05%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECTALIZADA (EXCETO
MEDICO) 11 0,04%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 0,02%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 2 0,01%
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 1 0,00%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 27439 83,83%
TOTAL GERAL 32.730
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5.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfacdo (Totem) e Ata SAU

Fonte: Totem/Intus/ ECO Sistemas e Coordenagio UPA 24h
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Data: 08 de junho de 2016
Hora: 1143
Local: UPA Iraja

Farticipantes: Rodrigo Camara Teixeira, Dilma Soares Freitas.

Aos seis dias do més de junho de dois mil e dezesseis as 1143, na =zala de
Coordenagao da UPA Iraja, sito a Avenida Monsenhor Félix, 380 CEP 21361-132 Iraja
- Rto de Janeiro / RJ, reuniram as integrantes da Comissao do Servigo de Atendimento
ao Usuario (SAU) o gerente administrativo Rodngo Camara Teixeira 2 a auxihar
administrativa Dilma Soares Freitas Para promover a reunido do SAU (Sisterna de
Atendimento ao Usuario) Sobre a comissao do SAU foram apresentados os resullados
dos relatorios de pesquisa de salisfacao do usuario realizado com 0s entrevistados nas
salas de observagao da UPA nos més de maio de dais mil e dezesseis, totalizando 50
entrevistados Foram apresentades, ainda os resultados das pesquisas realizadas com
0s demais pacientes da Unidade. quando da interrupgdo das questionarios por

prablemas Intermitentes no toten de avaliacao

As pesquisas foram realizadas de forma manual & diaria por um auxiiiar administrativo,
observando 0s mesmo quesitos perguntados na feita com os usuarios atendidos nos

consultdrios médicos, executada via toten

Foram realizadas seis Perguntas a cada paciente Internado nas salas de observacao da
UPA Iraja, ou a seus acompanhantes: avaliagao da limpeza das Instalactes. avaliacoes
da tragem & de toda a equipe de enfermagem, da 2quipe medica e da agilidade de
atendimenta ao qual o paciente tem recebido, além de perguntas acerca da realizagao
das medicagoes prescritas pela equipe medica Do total de respostas dos usuarios ol
acompanhantes entrevistados, houve 287 qualificagées como otimo ou bom nos
quesitos perguntades, e somente 3 respostas de insatisfagdo, além de 10 respostas
avallando algum quesito como regular, lotalizanda 8567% de salisfagan, e apenas
1.00% de insatisfacao dos usuarios entrevistados
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Com o objetive de melhorar ainda mais o resultads da pesquisa, a equipe respansaye|
salicitou ainda que os entrevistados pudessem fazer criticas ou sugestées sobre o8

especializado, Coube a equipe entrevistadora a elucidaga

e SER), reduzindo ainda mais a Insatisfacao dos entrevigta

0 destes pantos explicando o

procedimento de regulagao de pacientes nos sistemas préprios para este fim (SISREG

dos

As pesquisas realizadas em papel nos pacientes atendidos normaimente nos
consultorios foram sempre realizadas em periodos em que o foten leve problemas de

instabilidade, problemas esles |a repassados ao selor para sana-|

os. O questionario

utilizado foi mesma dos pacientes internados, contendo tambem 06 {seis) perguntas

para ser avallado o grau de satisfacaoc para cada quesito. O total d

2 pesquisados fo) de

qualificacées como 6timo ny bom nos quesitos

1186 pacientes. Do total de respostas dos Usudrios entrevistados, houve 6117

perguntados, e 232 respostas de

Insatisfagao. alem de 767 respostas avaliando
85596% de satisfacao, e 3,26% de insatisfagao

algum quesito come fegular fotalizando
dos usuanos entrevistados

Sem mais para tratar. ey Rodrigo Camara Telxeira, lavro

a presente ata que lida e

achada conforme (ol assinada por {odos 08 membros acima nominados e

referenciados

Cimars 16T

Rogrio0 B nsttive
Rodrigo Camara Teixelra = Mﬁ__ SN
!

Diima Soares Freitas AN
I LT i e = £
Ay, AdminiEletive

Mat. 400JE
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5.4 Anexo 4: Prontuarios finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Eco Sistemas

CLINICA MEDICA
UPA IRAJA
Boletins Pendentes & Realizados - Urgéncia Profissional:
Petado da o1/Osz018 a 31/05/2018
Totzl de Boleting: 5177
Total de Boistine Pengentzs: 25 Boletns sberos, que tveram atendimento médico inciado & que ndo foram encerraticos
Total de Boleting Riedizatos: 543 BEoietine de atendimento médico iniciados e encerrades.
Totzl de Bcleling com Ajia Por Desisténcla 215 Boletns de atendimento medico gue tveram o tipo de saida E - Alta Por Desisncia.
Lrgerom e faassscon il Dty g Imprezsio; nupazgs 148812 AL lANs WOREDRA DE OLIVEIRA FERNELRA
* Eate relatoric conaldera apanas os bolelins com raglatro de atandimento.
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PEDIATRIA

UPA IRAJA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia

Perladd de 01/05:2016

021805310338
021605310240
021605310341
O21E05310342
021608310343
021608310045
021605310247
021605310352
021605310353
021605310354
021605310355
021605310357
021605310359
021605310360
021608310264
021605310365
021606310370
021605310374
021605310378
021605310377
021605310378

Totsl de Boleting Realizatos: 3.011

Totsd de Boleting:
Totsl de Boleting Pendentes:
Tolsl ge Boleting Redlzados

Totsi de Boleling com Ajta Por Degistencla

Usgares Puccarien Mastador

Dty o2 Imprazsio: DIDS0IS 1LERdE

Profissionak:
a 31/05/2018
DANIELA OLIVEIRA DQS SANTOS F 12 31052016 20:31:00
DAYANNA SOUZA LOPES GOMES F T TS2016 20:3300
OLGA EESSA DUATE DE OUIVEIRA F L § MMTI2016 204100
CLIVIA VINAGRE GALANT MOURAD E 1 JTSI01E 204200
MRELLA CASTILHO DE CLIVEIRA IACNANE ¥E B HTEROIE 24400
LULS MIGUEL SENA DOS SANTOS U s JLLE2016 20:53:00
LUZ CARLOS SANCHE FANTICEL! L] 3 JNDE2018 20:5400
ARTHUR LUIZ DOS SANTOS DE FREITAS CLAUTING F g S1DS2016 21:06:00
MATHELS DO MICHEL OO NASCIMENTO ALVES U3 i 310S2016 Z21:07.00
PEDRO DA SILVA CARVALHO NETC M 7 31052015 210500
MIGUEL ALWEIDA DE SOUZA PIRES F 2 310572016 21-1%00
ANALICE PEREIRA FIGUEIREDD DO CARLOS F & 31052015 21:20:00
CAMNILLA DE LIMA MIGUEL DA SILVA E E 31IS2015 21: 2400
EDUARDA MICAELE DOG SANTOS OLVERADONASCIME  F 2 J1BE2016 21:27:00
JOAD GABRIEL DE ALMEIDA TAVARED W 3 31062018 21:3:00
LUCAS SILVA DO NASCIMENTO M 1 JUDS2016 21:35:00
ANA BEATRIZ SILVA DO NASCIMENTO F 10 TER01E 215500
CHLOE AZARD ALVES F 3 IATE2016 20200
MIGUEL DE CLIVEIRA GOMES DE ALBUGUERQUE M 2 TE2016 22:13.00
MIGUEL LUCAS CANDIDO OE OLIVEIRA M 1 ILDSRC1S 222100
ISADORA NASCIMENTO SANTIANNA r 1o 31052016 222100
3.060

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRLA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

12 Boleting abertes. que tveram atendiments médico initiado & que ndo foram encarades

3011 Boleting de atendiments médico iniciados & encerados.

JULIANA MOHEGA DE OLIVEINA FERREIRA

* Este relalorio consldera apanas oe bolsting com reglelro de afendimento.

37 Boletins de atendimento medico que tiveram o tipo de saids E - Alta Por Desisténcia.

MTEm
2nem

mom
28n34m
1hzem
mzzm
1 16m
witm
Ih15m
on:15m
& im
h:2im
h3am
1nGom
33T
odim
NS
260 10m
on:2im
On:i2m
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A - Alta por Desisa0 Medca
A~ Alt3 por Devisz0 Medsa
A - Atz por Devs3o Wedica
A~ A3 por Decsao Vedca
A~ Alt3 por Declsso Meds
A~ Alta por Decsso Medca
A~ Alta per Deciszo Medica
A~ Ata por Deciss0 Medca
A - Alla per Decisso Wedea
A~ Ata por Decisso Mediea
A Alta por Dec'sao Medca
A- Alts per Dectsao Medica
A~ All3 pir Decs20 Medca
A- Alta por Decisso Mediea
A.- Alta por Desissa Medea
A - Alta por Deciso Wedca
A - Alta por Devieao Medea
A - Aita por Declsso Mettes
A - At por Dedsso Metea
A~ &it3 por Decisao Medcs
A- Alta por Decis2o Medea

31




vivapio  de MAIO/2016

5.5 Anexo 5: Ata da Comissdo de Revisiao de Obitos

Fonte: Comissoes/ UPA 24h

L Fg 52! h

GOVERNO DO ESTADO DO RIQ DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES FROPRIAS
COORDENACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO FIXO PRE-HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - IRAJA

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

DATA 07/06/2016
HORARIO: 14:29

LOCAL: UPA IRAJA

Aos sete dias do més de junho do ang ge dois mil & dezesseis, as cararze horas e vinte
nove minutes, reuniram-se na sala da coordenagac da UPA Irajd, situada na Avenida Monsenhor
Félix trezenios € altenta, Irajd, Rio de Janeiro, Joene Maria Dias Castro, Coordenadara Médica,
Fahbiola do Nastimento Revelette, Coordenadora de Eniermagem, para dar inicia a quadragéssima
primeira reunido da Comissdo de Revisio de obitos Em questdo foram levantados as casos de
abitos registrados na Unidade no més de abril desse ana

Pelo presente identificamos 12 Ghitos registrados na Unidade, desses 09 {nove) foram
emitidos Declaragées de Obitos no UPA e 03 ( trés ) foram encaminhados so nsututo Meédico
Legal. De tados os obitos registrados NENHUM entrou na Unidade ja cadaver camo foi registrado
nos prantuarios medicos, Ndo tivemas 6bito em pedlatria

Mo total de obitos acorridos na unidade no decorrer do més de margo , 04 [ quatro) foram
com mais de 24heras, 08 ( oito faram dbitos ocorridos com menos de 2dhs.

Todos os dbitos ocorridos na unidade etorreéram na sala vermelha da unidade.

As causas de obito no més de Novembro foram: Choque Cardiogénico , Infarto Agudo do
Miscardio, Insuficiéncia Respiratdria, Hipertensao arterial, Pneumnonia , Insuficiéncia cardiaca,
Cancer de pulmaa, Derrame pleural, Choque séptico , Infecgdo do trato urinario.

Observada gue N3O tiveram Declaragbes de Obito fornecidas comn diagnastico de Parada
Cardiorrespiratdria, o que reflete melhora no precnchimento da DECLARACAD DE OBITQ

Observamas os rasos o pelos refatos nos prontuarios foram mevitavers,

Sem mais para acreccentar at partes, declarames encerrada a reuniio.
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B o,

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

y

loene Maria Dias Castro //‘{ - L 4 y A
Fairiale do Ngbiruo Rerwderte

Fabiola do Nascimento Revelette
CO)

Priscila Sant'anna Costa
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5.6 Anexo 6: Ata da Comisséo de Infecgido Hospitalar (CCIH)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

- P

QUADRAGESIMA PRIMEIRA ATA DE REUNIAD DA COMISSAO DE
CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR

Data: 0B/0G/2016
Hora 14: 00 h
Local Upa Iraja

fos oito dias do més de junho de dois mil e dezessels, as quatorze horas,
reuniram-s&, na sala de Ceordenagdes situada no Upa Iraja Rua Monsenhor
Félix, numero trezentes e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, os iniegrantes da
Comussa@o de Conlrole de Infeccac Hospitalar, a saber. Joene Mara Dias
castro Coordenadora Médica, Fabiola Nascimento Revelette, Coordenadora
de Enfarmagem e Aline Marinho da Silva, Enfermeira da Comissac de Contrale
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para realizar a quadragésima reuniao ordinana
da Comissan de Controle de Infeccdo hospitalar com os dados referentes ao
més de maio de 2016 Em maio. sobre o SINAN. cabe informar que foram
registrados quinze casos suspedos de agravos de notificacao compulsona,
cujas comunicagbes respeitam os criténos estabelecidos pela Portaria n® 204,
de 17 de Fevereirc de 2016 do Ministéno da Saude. Analisamos a planilha do
nuantitativo das doencas de notificagoes compulsonas que foram notificadas ao
CMS Clementine Fraga, e foram registrados cinco nasos suspeltos de Zika
sels casos de violencia interpesseal / autoprovocada, um caso suspelto de
Parotidile infecciosa um case suspeito de Meningite, um caso suspaito de
Fehre de Chikungunya e um caso suspeito de Dengue Em maio nao houve
acorréncla de acidente com material biclcgico na unidade No refendo més
apresentamos um total de quarenta e seis usuvarios internados com infecgdes
comunitarias nas salas de observagio sendo Ués intemagbes na sala
vermelha; treze internagbes na sala amarela pedidtnca e trinta internagoss na

sala amarela adulic. Desles prontuarios foram revisadeos 100%  sem registro de
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Infecgao relacionada a assisténcia & saude O tolal de Gbitos neste periods na
unidade foi de doze, sendo scmente um relacionado a infeccao comunitana,
sendo revisado pela Comissdo de Obito Mantidas as orientagdes & equipe
multidisciplinar quantc & precauctes respiratdrias e de contato, higienizacio
das maocs, utilizagao de EPIs. prolbicgo do uso de adomos na assisténcia
conforme a NR 32 - MTE e gerenciamento de residuos do servico de saude.

Josne Mara Dias Castro

Jubira s Serenss ii*&ﬁ.‘llv
Fablola Nascimento Revalette ;

Aline Marinho da Silva P Nfnpnsr 4. A
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5.7 Anexo 7: Ata da Comissio Revisio de Prontuarios

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

VIVARIO

QUADRAGESIMA SEGUNDA ATA DE REUNIAO DA COMISSAQ
DE REVISAO DI PRONTUARIOS

Data: 07062010

Hiser: 09hOtmin

Local: 'PA Iraga

Ao sétimo dia do més de junho de dois mil e dezesseis, ds nove horas,
reuntrani-se, na sala de Coordenagio situada no UPA Iraja, Rua Monsenhor
Félix, mimero trezentos ¢ oitenta, Irajd, Rio de Janeiro, os ntegrantes da
Comissdo de Prontudrios, a saber. Dr' Joene Maria Dias Castro,
Coordenadora Medica ; Fabiola do Nascimento Revelette, Coordenadora de
Enfermagem e Aline Marinho da Silva Enfermeira Responsavel pela
CUIH(Comissdo  de  Controle de Infecgdo  Hospitalar). [niciamos a
Quadragesima Scgunda reuniio de Comissio de Prontuirios, dando
sequencia aos critérios elencados de avaliagio dos prontuarios referentes ao
més de maio de dois mil e dezesseis. I'oram gerados nove mil cenip e
seienta e um boletins de atendimento, dos quais houve no total oito mil
novecentos ¢ oitenta e cinco atendimentos de clinica médica e pediatrig,
Destes holetins gerados quinhentos ¢ trinty ¢ sete encontram-se em aberto ¢
oito mil quatrocentos e guarenta e aito foram encertados corretamenie
Foram gerados cinco mil novecentos ¢ sessenta ¢ dols atendimenios de
clinica médica: pediatria gerou trés mi ¢ vipte ¢ és alendimentos:
odontologia gerou cento e setenta e cinco atendimentos ¢ servico social

nze atendimentos. Houve redugdo no numero total de atendimentos da
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clinica médica. pediatria, odontologia ¢ aumento no  nomero  de

atendimentos do servigo social comparados a0 meés de abril.

Quanto a qualidade dos registros dos prontudrios foi observada, a
manutengio qualidade das evolugdes médica e de enfermagem no que diz
respeito a0 registro de sinais vitais. quadro clinico ¢ evolugio do quadro do
paciente durante o periodo em observacio na umdade. Foi constatado o
aumento do numero de holetins em aberto em maio comparado ao més de
abril. A Comissdo de Prontudrios continuara reforgando junto 4 equipe de
enfermagem e médica sabre as informactes necessirias gue devem conter
nos registros dos boletins de atendimento como diagnostico. quadro clinico
sinais  vitais, inicio dos sintomas, transteréncias, altas, obitos e o
encerramento dos boletins de atendimento principalmente. A Comissio de
infeegio avaliou quarenta e seis promudrios de pacientes com infeccio nas
salas de observaggo, sendo trés infecgdes na sala vermelha, reze infieceoes
na sala amareln pedidtrica e trinta infecedes na saly amarels adulta, em
todas o5 casos trata-se de infecgdo comunitiria. Constatamos que nio
houve infecgdo hospitalar na unidade. Foram atendidos nas salas de
observagiio cento e vinte e sete pacientes, setenta e nove na sala amarela
adulto, vinte e dois na sala vermelha e vinte e yuatro na sala amarela
pedidtrica. Constatado aumento do nimern de pacientes internados nas
salas de observagan. Foram revisados o total de quarenta prontudrios na
sala amareln adulto. quinze na sala amarela pedidtrica ¢ vinte na sala
vermelha. A Comissdo continuard repassando as orientagoes pertinentes ao
adequado registro dos boletins de atendimento & equipe muliprofissional ¢
cneerramento 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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Joene Marnia Dias Castro - P
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J 81535

Fabioly di Naseimento Revelette COREN:
Alise Marinko da 3
Aline Marinho da Silva m; "
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5.8 Anexo 8: Total de pacientes classificados ¢ total de pacientes atendidos conforme o tempo

definido na classificacfio de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

Web Analysis - Apresentag&o do cendrio

Ans & My Cinies de Alendirents  Oia Fosco Pagants Tema ndede
T it £, n s
Hiveis de anilise
taa e iy Cacfiacs ParmnisTimo Cueies de A Feca Pacieats
Anos bés O Pacientes o Std. Pachintes Risco Verge O, Qe Atend bists Amar Cons Otd Paclenies Risco Amac Obser Ot Atand Mats Amar Obser Gtd Paclentsa Rizco Vermeiho
herde Qi Ated Mta Varmatho
iems .
Total garal 507 [ a3 a3 siz i3 m 13 "
WA b PhGRRY b1 ek 00,0007 8

& 3 - indcasoms s Dyseveanna

Uiyon shatiagfn o3 apdar; DSE27015 63 12 3138
Tahwn: VI_INDICADOR
Parimewos alcisls

Ungads Tedoa

homssrron
Ao M3 -tAitsh seiego. 11L03,
Cloica és

Riredimenta Wit wlagle Chica téoa Sedaia Coy

Bia - Uspia olagda 1,300 5670001037 1593 14,15 16 LF.VR13.30:20,22 03 2028 T8.37.20 20 0,34
Uidad - Wimpla'saelar LA AL

Suus don cfera

Gracky yeivel

simicasons vanes
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5.9 Anexo 9: Transferéncias

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPO DE N’
E | TiroDE | _, NOME DO i DESTINO (ALTA/
DATA AM.(I;}.}:AN VarE | N BOLETIM SIS(.;RE pactEnTe | PADE | DIAGNOsTICO | ppiTRE T
\6s14] | KAMILLY 0 PNEUMONIA HOSPITAL
04/05/2016 | AVANGADA | ELETIVA | 021605020365 | '®,c! | DOS SANTOS | | 92 | BACTERIANANAO | UNIVERSITARIO
GONCALVES ESPECIFICADA | PEDRO ERNESTO
PROJETEIS DE
CRISTIANO | . FO%%TE‘D“AUS'I’;iO HOSPITAL
07/05/2016 | AVANCADA | ELETIVA | 021605070055 PEREIRA ESTADUAL
MESMER | ANOS | ESPECIFICADAS - | orry) 16 VARGAS
LOCAL NAO
ESPECIFICADO
— INFECCAO DO
MARLADA | 64 | TRATOURINARIO HOSPITAL
10/05/2016 | AVANCADA | ELETIVA | 021605090262 DE LOCALIZACAO ESTADUAL
CONCEICAO | ANOS -
b NAO ANCHIETA
ESPECIFICADA
ANIBAL DE HOSPITAL
10/05/2016 | AVANCADA | ELETIVA | 021605080034 [6567;74 OLIVEIRA A;%S ngli“é%;‘éig:o ESTADUAL
RODRIGUES ANCHIETA
Dokl 74 FEIE%?{E{A;JOS
10/05/2016 | AVANCADA | ELETIVA | 021605100159 MIGUEL ABDOME AGUDO
s | amos SERVIDORES DO
ESTADO
PROJETEIS DE
GILMARDA | FO%%TE‘DJ AUSHIiIi\O HOSPITAL
12/05/2016 | AVANCADA | ELETIVA | 021605120312 SILVA - : ESTADUAL
JUNIOR | ANOS | ESPECIFICADAS - | -\ by 5 CHAGAS
HABITACAO
COLETIVA
PNEUMONIA HOSPITAL
16/05/2016 | AVANCADA | ELETIVA | 021605140020 '6%36029 FgENI AUNL{)C]’:S Mz]és VIRAL NAO ESTADUAL
: ESPECIFICADA | CARLOS CHAGAS
ENZO CESAR
HOSPITAL
1665261 | PASCOALDE | 05 | PNEUMONIA NAO .
19/052016 | AVANCADA | ELEIIVA | oo ensignsas | 3 OLIVEIRA | MESES | ESPECIFICADA ESTADUAL
CARLOS CHAGAS
BARROS
CSR?;’?&\E PNEUMONIA HOSPITAL
19/05/2016 | AVANCADA | ELETIVA | 021605180280 01 ANO | BACTERIANA NAO | MUNICIPAL PEDRO
Das SANTOS ESPECIFICADA 1
FRAGA
BRENO BRONQUITE
HOSPITAL
22/05/2016 | AVANCADA | ELETIVA | 021605170014 | 1663144 | SAMUEL 03 | AGUDADEVIDA A ESTADUAL
66 MADEIRA | MESES | VIRUSSINCICIAL | . tSTADUAL
MORAES RESPIRATORIO
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1671007 | EDNALDO - HIPERTENSAO HOSPITAL
25/05/2016 | AVANCADA | ELETIVA | 021605230023 | °%° NUNESDE | , ESSENCIAL FEDERAL DA
BARROS (PRIMARIA) LAGOA
QUEIMADURAS
MULTIPLAS, SEM | HOSPITAL ESTADU
. 75 MENCIONAR AL
26/05/2016 | AVANCADA | ZERO | 021605260181 ANTONIO | o5 | QuEmM ADURA(S) | VEREADOR MELCH
ULTRAPASSANDO | IADES CALAZANS,
0 SEGUNDO GRAU
ANA LUIZA o8 MENINGITE HOSPITAL
28/05/2016 | AVANCADA | ELETIVA | 021605280139 CAPRI ANOS | BACTERIANA NAO ESTADUAL
VIEIRA ESPECIFICADA | CARLOS CHAGAS
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5.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO - CLINICOS/ CNES

Competéncia:

05/2016

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle Data: 03/06/2016
Relatério de Profissionais por CBO Hora: 11:22
RATASUS CBO : 225125 - MEDICO CLINICO
Versio: 3.2.20

CPF
09307127735
42506093753
11073777731
10663645751
77589793515
06655924693
11887093729
09946633744
05674495726
32063081867
60053068394
05779137781
05728058701
05674796769
12436172765
09234488646
01200409728
03023584630
44655835753
01952657127
11223173798
06204491792
12458259766
10240544706

TOTAL: 24

CBO : 225126 - MEDICO CLINICO

CNS

700607951882568
106056924130009
980016288787286
700501148074953
702003854032685
706405671088186
980016293760323
704006374837069
980016295650541
980016283421887
700603953445870
980016297238109
9680016295026856
704607697070822
708507366934572
980016295039532
200919472640006
980016293860093
201553018150003
704100155606278
700505528449758
708207164676249
701402652786635
704301523724492

NOME ESTABELECIMENTO

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 23
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
ANDRE GONZATTI GRABIN BABO DE 5055629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA ESTEVERB55629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
ANTONIO DE PADUA ASSEF NUNES 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
BARBARA HASSELMANN FERNANDES DE 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

ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA
ALBERTO DE AZEVEDO AVILA

CAMILA MOREIRA

CAROLINA FARIA ZACCHE
CAROLINA MICHELIN SANCHES DE
DELMAR AIRTON ALVES CANDEIRO JUNIOB955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
EDUARDO DINIZ DIAS 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
ERIC LIPPINCOTT 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
FELIPE FARIA ZACCHE 5055629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINBS55629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
IGOR VIANA NUNES COELHO 5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
JOENE MARIA DIAS CASTRO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
JOSY KNEIPP MACHADO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA
MAURICIO RODRIGUES BARCELOS DE
MILDRED JUDITH SAMBONI RAMOS

5055629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 23
5956629 - 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

RONALDO GAMA PENA
WILIAN MENEGUCI DE OLIVEIRA
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Fonte: Relatorio por CBO-PEDIATRAS/ CNES

DATASUS

MS /SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle

Competéncia; 06/2016

SCNES

Relatério de Profissionals por CBO
CBO : 225124 - MEDICO PEDIATRA

Pagina: 1

Data: 03/06/2016
Hora: 11:23
Versdo: 3.2.20

CFF
11080160736
10545453755

70428662749

04008020667

08632633724
11990630707
10751096717
12805479793

04687013287

40278190715
10684617722

53560822753
10257100709

07622454680
11837328722

09337283794

85578651720
12437802746
12411616740

TOTAL: 19

CNS

700200490740726
707006890697830
170161037470008
704201758637183
980016276786751
980016296178536
980016285808223
706709570293915
980016293758981
170237097440002
980016287814583
108364 158490005
9800162687826091
980016283196824
980016297038657
980016278305076
980016295150603
700005006511901
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 BASTOS CARREIRA
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
5955620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5055620 - 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
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
5055629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - 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
condigBes para a avaliagdo da correta execugdo financeira dos recursos repassados pela SES/RJ.

Compode o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliagio Bancaria e

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentacdo dos recursos estd consubstanciado no Demonstrativo do Fluxo

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA maio/2016
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

FLUXO DE CAIXA
Abril

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 975.437,98
RECEITAS
Contrato de Gestdo 1.000.000,00
Receitas Financeiras 0,00
Outras Receitas 143.635,88
B - TOTAL DE RECEITAS 1.143.635,88
DESPESAS
Pessoal 998.804,43
Material de Consumo 1.306,97
Servicos de Terceiros 13.386,42
Taxas/Impostos/Contribuicdes 0,00
Servigos Publicos 47,78
Despesas Bancarias 82,35
Outras Despesas Operacionais 665.402,29
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 1.679.030,24
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 440.043,62
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE
D1 - Saldo em C/C e Aplicacbes Financeiras 439.043,62
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados nos Extratos Bancdrios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancdrios 0,00
TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 440.043,62
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més MAIO/2016, langadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 124,37% 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 e

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

6.3 Conciliacio Bancaria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancéaria 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 estdo refletidos, por més de competéncia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 116,32% e investimento 0%, respectivamente aos

valores demonstrados no cronograma de desembolso (custeio R$ 1.350.000,00 e investimento R$

0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatorio Administrativo

Neste item estdo reunidas as informagdes relativas a Aquisigido de Bens Duraveis, Recursos

Humanos e Contratos de Servigos Terceirizados, cujos demonstrativos encontram-se disponiveis

nos anexos.

7.1 Aquisicio de Bens Duraveis

Nio houve aquisi¢io de bens duraveis. (Anexo no Item 8.4)

7.2 Aquisi¢do de Outros Investimentos

Nio 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 e selecdo 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 motivacio e a busca
pela organizacdo nas escalas de cada uma das unidades, promovendo a organizag¢io 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 captagio,
acomodagdo na escala de plantdes, completando o quadro previsto, de médicos e demais
profissionais, mantendo acompanhamento permanente na intencdo de garantir a presenca dos
profissionais na unidade. Os demais quadros profissionais encontram-se completos, porém sofrem
modificagdes de acordo com a demanda, passivo de demissdes ou contratagdes para completa-lo.
Focamos durante o processo seletivo a verificagdo incisiva da capacidade técnica dos profissionais.

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

A OSS Viva Rio agregou nas Unidades de Pronto Atendimento novas categorias de
profissionais como: Assistente de Faturamento; Coordenagdo de Qualidade de Gestdo, Educacio
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 contratacéo de 12 profissionais, listados abaixo:

PROFISSIONAL QT
Porteiro 3
Auxiliar Administrativo l
Médico 2
Técnico de Laboratorio 5
Farmacéutico 1

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

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao processo de capta¢io dos profissionais,

atuando com transparéncia nas ferramentas de anuincio como jornais e sites para captagio.
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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 fidelizagdo (retencdo) dos
funcionarios, atuando com parceria na unidade buscando e mantendo um padrio de exceléncia
operacional no desempenho das atividades, promovendo bons relacionamentos interpessoais,
mantendo o ambiente profissional saudavel, interessante e atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhar na unidade.

7.4 Servicos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empresas prestadoras de servigos para

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO IRAJA tiveram inicio, em sua maioria, em Maio de

2016.

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

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

2016.

Valores Fixos

m Valor Contrato Mensal

= Maio

*As empresas WORKING PLUS, BEST FORCE, PREMIER, SAPRA, STTR, TX RAIO, SEPARAR, POTENCIAL, TOSTES, ECO,
ICAIQUE, DOCTOR'S PLUS ndo emitiram nota até a presente data.

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos em maio de 2016:

WORKING PLUS LOCACF\O DE TELEVISORES 400,00
WORKING PLUS LOCACf\O DE COMPUTADORES 4.485,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 45.000,00
SAVIOR AMBULANICIA 11.080,00 13.850,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
STTR EQUIPAMENTOS MEDICOS 3.000,00
ESPACO LIMPEZA HOSPITALAR 39.998,58 39.998,58
TX RAIO X 4.993,75
TX MANUTENCAO DE EQUIP. 485,00 485,00
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ODONTOLOGICOS

SEPARAR GASES MEDICINAIS 22.180,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
ECO PRONTUARIO ELETRONICO 7.000,00
KAIQUE LOCACT\O DE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S PLUS ESTERILIZACAO 24.500,00

Servicos com Custos Variaveis

Séo contratos com custos que mudam de acordo com a produgio e/ou quantidade trabalho. Abaixo

as empresas prestadoras de servigos que apresentam faturamento com custos variaveis:

-Rodocon: Presta servigo de Coleta de Residuos.

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

-Seven Log: Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico de Manutencgao e recarga de extintores.

-Lavamar: Presta servico de lavanderia hospitalar.

Valores Variaveis

450.000,00 S
40000000 |
350.000,00 | '
300.000,00 -
250.000,00
200.000,00
150.000,00 -
100.000,00 |
50.000,00 -
0,00 4= M |

© Valor Contrato Mensal

“ Maio
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*As empresas RODOCON, EXPLORER, SEPARAR, LAVAMAR, SEVEN, AGF nao emitiram nota até
presente data.

A tabela abaixo demonstra os valores de contrato e os valores pagos em Maio de 2016:

COLFTA DE 5.712,00
RODOCON RESIDUOS
LOCACAO DE 25.456,20
EXFLORER VEICULOS
SEPARAR GASES MEDICINAIS 22.180,00
LAVAMAR LAVANDERIA 5.500,00
SEVEN LOG | MOTO FRENTISTA 2.887,39
AGF EXTINTORES 3.000,00
PVAX LOGISTICA 389.770,67 14.577,42

8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacio de Pessoa Juridica

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

Extrato Mensal / Por Perfodo
| VIVA RICH [CNPL: 000 343.041/0001-28
Nome do usuano: RENATO FERREIRA COSTA

Bradesco Data da operagao: 02/06/2016 - 16n38

Net Empresa

Agencia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (RE)
00B14 | 0004205-6 35825650 358.256,50

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004205-6 | Entre 01/05/2016 e 31/05/2016

Data Langamento Deto. Crédilo (RS) Deébito (R$) Saldo (RS)
7004016 SALDO ANTERIOR .00
0MONZONE  BAIXAAUTCMAT POLIPANCA' 4206 18.605.64 18.606.64

ANt G RRRICG R 814302 18.605.64 1,00
0UOGI01E  BAIXA AUTOMAT POUPANCA" 4205 330482 3.305,62
TRRNSE Q8 FRRALER a14022 330487 100
DAMSATE  BAIXA AUTOMAT POUPANCE® 4206 27.045.06 21.046.08
iR 876005 7.085.93 1916016
LA SCRARRCCR) 814614 Lo 1774208
RANSE SC RARACCE 14967 248519 15.265.86
oM S0 PARR GO 814999 15.75486 1.00
OROS/IZ016  BAIXAAUTOMAT POUPANCA® 4205 926,481 .44 926.482,44
b SaRARACE & 814492 12.326,03 937.008.47
TRANCE SCRARNCE R 814791 8,25 937.816,72
TRAEE CORERAEC P 814930 35211 930.168,83
[Eopr e o
IRAoE SERARACS i 14116 33.378,70 904.487,02
T Rnr CRARNEER B14218 3273404 871.752,98
Lm"éécc PARACC P R14273 190,169,14 682,591,84
IO SORARIRLRY 814334 ABZETAS 489.520,64
EANSE Co-PARRECRY 814356 438014 49553051
TN G PARACER 14804 22681157 268.718,94
e E CCPARREGRY 814881 21041460 5830434
o o PRARR GG 14070 68.295,08 8,25
D e ET 5067467 325 000
ooaatls LR IR LT DN e 5420826 £00.000,00 500,000,00
ANEE GORARRCCR) 214147 479,64 486.020,45
IONERCORAPREERY 014192 o.058,32 44052.14
N pePARACE R 914263 298,787,564 142.164,50
THoF CeRARNGCR) 14216 #5407 141.810,3
Lm"élgcc PARACCE 1 44i01 555640 136,353,89
TRoabl COEARNGRRY 148571 122,48 13623151
[nat BORARREG R 14671 47020 13436131
TR er coRARnCCH #4841 e ls 134.242.17
10082016 \Tfmmézcc PARACC PJ #4802 349,30 133.092,62
iszie  (RANEE CCPARACER] 814014 131.605.81
i e el 14076 158345 130.022,35
L 14190 49.767.85 120364.50
Teint e RarACeR) 514205 147580 118.788,62
Lﬁ_ﬁ;ﬂé&cc PARACC P 814626 A5E018 117.238,43
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TEASERCEARACLRS 814908 7854,22 100.384,21
12105/2016 ?EA?;EN‘;LPEJSON COBRANGA 107 26,60 100.357,61
ALY ELEIR AN CORRANEA 108 26,60 109.331,01
o e RrhRANGA 109 -123.60 109.207.41
T er ChPARARER 814270 1641,55 107.565,06
130612016 yronior CCPARACC P 814281 3.972,20 111.538,06
ACTOLLE [HRON-COBRANCA 110 299,20 111.238,86
E’;ﬁ'{f&"mﬁg‘fmﬁ'f 20516 57,60 111.181,26
m}“s,%cc RARNECR] 814047 8.733,08 102.448,18
TR CORARREGRY 814125 2147 102.441,01
i (R PRRAGER 814164 9.524,48 92.916,53
TR SREARALERS 814231 54745 87.760,08
SE SCARRASGR £14980 20.023,42 67.745,66
600512016 Gl COPARACCR) 814824 168,00 67.577,66
TGR0NG Lok CERARACER 814019 781,85 £5.796,01
TVR.‘?\Ngll;)CC PARACC PJ 814232 -1.698,69 61.097,32
st SeRARAECR) 214702 612,00 60.485,32
[RANSE CORARNECE 814710 104,25 60.381,07
18/05/2016  BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4205 2.580,21 62.961,34
TRANSF.MMA TITULARIDADE A4 -60.360,65 2.600,69
. et P 114298 2275,24 325,45
e SR EARARE T 814330 2042 305,03
kit R 814454 131,03 168,00
VRNt O RARRLC S 814506 167,00 1.00
200052016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 51.539,07 51.540,07
Irpha SRR 814029 46.581,00 9.121,07
R 814260 80.000,00 178.121,07
TS GE PARAGL P 814051 104.360,20 73.760,87
‘Tﬂn‘ﬁ\mglgcc PARNCG 814166 330,00 73.430,87
IRANSE COPARRLCRS 814268 003,26 12.627,61
NG CEPARA CLRY 814294 49.337,48 23.206,13
Lm“gﬁfc RARNCC BRI 814296 -3.567,45 19.728,68
IRANE CERARNOE R 814477 4.494,58 15.234,10
I CORARRGET) 814516 205234 12.281,76
piaer ShEAARR R 814009 576,95 8.704,81
\Tlmugfi)cc PARACC P 814927 782382 080,99
ANt CERARACCR] 814971 479,99 1,00
2amsizote DD OS ENIRE G D Enpa 1056998 500.000,00 500.001,00
24052016 PRI ELE TRON COBRANGA 111 586,32 499.314,68
ool DCOGHIMLCOHBANG o 5106206 47,78 499.266,90
[ERDR I BB 5156493 -20.150.27 479.116,63
s i 814000 3.560,38 475.548,25
T PRFERALGR 814021 650850 460.038,67
Lﬁfx\lslgcc PARNGCR] 814023 0.889,81 459.148,86
il ECHARRDG RS 814491 -7.858,39 451.290,47
T FeRRAEET 814525 2824,69 448.465,78
DOCITED INTERNET 5106296 8,25 44D.457,53
BORHED INTERNET 5156403 8,25 A48.449,28

TED INTERNET



Relatario Mensal de Acompanhamente do Contrato de Gestdo n°® 007/2012 referente ao més

VIVARIO de MAIO/2016
27052016 TRANSF CC PARA CC PJ 214033 748,40 449.197,68
VIVA RIO
PAGTO ELETRON COBRANCA .
D 12 £.638,20 442.559,48
PAGTO ELETRON COBRANCA
g Al 11 24320 442.316,28
PAGTO ELETRON COBRANCA
sl 114 655,12 441.661,16
TRANSF.MMA. TITULARIDADE * 814 436.024,41 5.636,75
TRANSF CC PARA CC PJ )
VIVA RIO 814391 5.350,75 206,00
TRANSF CC PARA CC PJ -
g 814779 286,00 0,00
3000512016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4205 1.159.02 1.155,02
TRANSF CC PARA CC P ;
VIVA RIO 8143n -1.158,02 1,00
31052016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4205 2.064,08 2.065,08
PAGTO ELETRON COBRANCA :
FETRANSPOR 30618690 115 -258,40 1.806,68
PAGTO ELETRON COBRANCA : \
CMERCIAL SAO JOSE NF97736 16 LI 1.567,35
PAGTO ELETRON COBRANCA
CMERCIAL SAG JOSE NFo7742 L 18657 148078
PAGTO ELETRON COBRANCA
CMERCIAL SAQ JOSE NFO7540 118 -304,79 1.075,99
TRANSF CC PARA CC P
il 814425 800,00 275,89
TRANSF CC PARA CC P)
il 814575 274,80 1,00
Total 2175767 41 2175.367,41 1,00

05 dados acima lem como base 02/06/2016 45 16138 e estao sujeilos a alleragoes

Ultimos Langamentos

Data Lancamento Dcto. Cradito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
31/05/2016 SALDO ANTERIOR 2.063.08
BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4208 2.064,08 1,00

0100612016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4205 47.017,54 47.018,54
TRkl CORARACO RS 814073 47.017,54 1,00

02/06(2016 I,R,‘;",%EMMA'T”U LARIDAQE® 814441 -17.920,93 -17.919,93
Emn:lgmmn.mummbmlz' 814204 540,87 ~18.460,80

AN (ITULARIDADE S 814557 1.779,29 20.240,09
‘T,IF:,’;‘\";EMM“'T"UMR'”‘“DE' 814047 13.526,40 -33,768.50

Total 40.081,62 -80.787,12 -33.768,58




VIVARIO

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

de MAIO/2016
ﬁ Extrato Mensal / Por Perfodo
il VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usudrio: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco Data da operacao: 02/06/2016 - 16h40
Net Empresa

Agancia | Conta Total Disponivel (R4) Total (R$)

00814 | 0004205-6 368.256,50 352.256,50
Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004205-6 | Entre 01/05/2016 e 31/05/2016

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Deébito (R$) Saldo (RS)
29/04720M6 SALDO ANTERIOR 974.436,98
02/05/2016 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4206 -18.505.64 955.831.34
03052016 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -3.304,82 952.626,62
04052016 BAIXA AUTCM C CORRENTE" 4205 -27.045,08 925.481,44
og/osrzMe BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -926.481,44 0,00
18/05/2016 TRANSF ENTRE CONTAS 814 60.360,65 60.360,65

BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -2.580.27 §7,780,38

2005/2016 BAIXA AUTCM C CORRENTE" 4205 61.539,07 624131
27052016 TRANSF ENTRE CONTAS 814 436,024,471 442.265,72
30052016 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 -1.159.02 441,106.70
31/052016 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -2 064,08 439.042,62
Tolal 496.385,06 -1.031.779,42 439.042,62
D= dados acima 1&m coma base U2/5/2016 42 16040 & estdo sujeitos 3 alleragdes.
Uitimos Langamentos

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
3110572018 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4208 -2,064,08 -2.064,08
01/06/2016 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 -47.017.54 -49.081.62
Total 0,00 -49.081,62 -49,081,62




VIVARIO

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

de MAIO/2016

VIVAR RIO
DA GLORLA 99 PARYE RIQC DE JANEIRD RJ

00.343,941/0001-28

0002 DIAS TRABALHADOS
0009 1A, PARCELA 130,

SALARTO
0041 FERIAS NO MES

0042 FERIAS NO PROXIMO MES

0074 1/3 FERIAS NO MES

0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES
0034 GRATIFICACAO

0027 INSALUSRIDALE

0039 GRATIFICACAO POR FUNCAQ
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE
0486 GRATIF COORDENACAO

0498 GRATIPICACRO RESP.TECNICA
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES BNTERIC
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL
3848 VALE ALTMENTACAG-TGTAL

9850 VALE REFEICAO - TOTAL

9917 PIS 5/ FOLHA DE FAGAMENTO
Provantaos

FGTS Dep.

FGTS 13° Dep.

FGTS Dep. (SEFIP)

FGTE 13* Dep. {SEFIP)

FGIS Rescisic (SEFIP)

FGT5 13 Rasclsdo (SEFIF)
FGTS Menor Apr. (SEFIP}
FGTS 13* Menor Apr. (SEFIP)
Base FGTs

Base FGTS 13*

Base FGT5 Afast.

Base FGIE (SEFIP)

Base FGTS 13" (SEFIP}

Base FGTS Msnor Apr. (SEFID)
Bage FCTS 12* Menor Apr. (SE
Base FGTE Ativos

Base FGTS 12° Ativos

Base PGTS Demitidos

Bagse FGTS 13° Demitidos
Base FGTS Resc.{SEFIP)

Baze FGTS 13° Resc. (SEFIPR)
Ativos

Serv. Militar

Férias

outras

Puncs

Apos. Invalidez

Af. Previdéncia
Af. Ac, Trabalho
Lic. Remunerada

FOLEA ANALITICA
GI' UPA LRAJA / VIVA RIO

Pdgina: 0004 - V.11.82.42.7
Emizzdo: 01/06/2016 3:42:02 PM
Centre de Custo: 10061925 - Sagdo: 1

Comp: 05/201& - Cx: 0 - Per: 2
TOTATIS DA QUEBRA
Ref Valor Cod
7 11,72 5.829,83 0003
1 0,42 852,34 0004
1 2,85 1.30%,54 0030
1 1,22 561,23 0043
1 2,85 436,51 0098
- 1,22 187,07 03zo
1 0,00 225,77
2 0,00 29,96
2 0,00 266,24
1 0,00 234,35
1 0,00 584,20
1 0,00 85,42
3 1,33 973,59 B
3 1,39 324,53 B
5 3,97 206,14 B
1 1,49 7,47 B
1 0,00 24,62 B
5 0,00 163,52 8
7 0,00 112,85 B
10.642,46 Descontos
824,24 IHSS Sequrado
71,18 Estorno INSS
824,24 Base INSS
71,15 Base INSS 13*
6,00 PRase INSS B, Tebo
0,00 Base INSS Ac. Teto 13°
0,00 Bags INSS 15 Anos
0,00 Bage INSS 13° 15 Anos
10,302,594 Base INSS 20 Anos
889,34 Base INSS 13° 20 Anos
0,00 Base INSS 25 Anos
10.302, 94 Base INSS 13* 25 Anos
869,34  Bass IN35 [ Exp. Risco
0,00 Base TNS§ 13* § Exp. Risco
6,00 Bage INSS Auton.
10,302,594 Bage INSS Pro-Lakore
589,34
0,00
0,00
0,00
0, 00
Demitidos

Descrigao H.F Ref Valor
INss 3 3,87 206,14
IRAF 7 13,52 1.513,36
IRRF FERIAS 1 3,73 545,67
ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 1 0,00 1.870,20
INSS FERIAS 1 1,49 77,47
EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 1 3,28 218,88
4.432,72  Liquide 6.209,74
281,81 Base Sal. Fam. 5,004, 82
0,00 Base IRRF 7.2588,77
§.360,67 PBasa IRRF 13° 0,00
0,00 Base IRRF Férias 3,467, 54
0,00 BRSE PIS 182.128, 85
0,00 VALOR PIS 1.831,29
0,00 FSrmula 3 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6.360,67
0,00
0,00
0,00
Basc IRRF PLR 0,00
o Lic. Maternidade o
o Aviso Prévio 0
0 Lic. sem VenclLo 0
a c/ Dam. més o
a ¢/ Resc. Compl. o

Transf.

no Més

59



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA AMALITICA Pigina: 0005 - V.11.82.42.7

‘ LADEIRA DA GLORIA 3% RIO DE JAMELRO VIVA RIO Emizado: 01/06/2016 3:42:09 PM
EEET ©00.343,941/0001-25 2 Centro de Custo: 10061935 - Sag3o: 7

Comp; 05/201€ - Cx: 0 -

TOTAL GERAL
Refl Valor Cod Descrigio N.F

0002 DIAS TRABALHADOS 7 11,72 Inss 5 3,57 206,14
0009 1A. PARCELA 130. SALARIC 1 0,42 IRRF 7 13,83 1.513,386
0041 FERTAS MO MES 1 2,85 IRRF FERIAS 1 3,73 544,67
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 1 1,22 ADIANTAMENTO CONFCRME RECIBO 1 0,00 1.870,20
0076 1/3 FERIAS NO MES 1 2,85 INSS FERIAS 1 1,49 77,47
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 1 1,22 EMPRESTIMO CONSIGHADO ITAU L 3,26 218,88
0084 GRATIFICACAQ 1 0,00
0097 INSALUSRIDADE 2 0, 00
0099 GRATIFICACRC POR FUNCAQ 2 0,00
0400 GRATIFICACARO P/ ATIVIDADE 1 0,00
0486 GRATIF COORDENACRO 1 0,00
0428 GRATIFICACAOQ RESP.TECNICA 1 0,00
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR 3 1,3%
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO 3 1,3%
0202 INSS COM ALIQUOTR NGRMAL 5 3,97
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 1 1,49
9848 VALE ALIMENTACAO-TCTAL 1 0,00
9850 VALE REFETCAO - TOTAL 5 a,00
917 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTC 7 0,00
Proventos 10.642,46 Dascontos 4.432,72 Liquida 6.205, 74
FGTS Dep. 824,24 Base Sal. Fam. 9.004,82
FGTS 13* Dep. 71,15 Base IRRF 7.258,77
FGTS Dep. {SEFIP) 824,24 Base IRRP 13° 0,00
FGTS 13° Dap. (SEFIP) 71,15 Base IRRF Férias 3.467,84
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 ss. Segurado 283,861 BASE PIS 182.128,85

13* Rescisac (SEFIF) 0,00 Egtorno INSS 0,00

Msnor Apr. (SEFIP) 0,00 Base TNSS 8.360,67

13* Menor Rpr. (SEFIP) 0,00 Bass INSS 13° 0,00

FGIS 10,302, 84 Bage INSS Ac. Teto 0,00

FGTS 13° 889,34 Base INSS Ac. Teto 12° 0,00

FGTS Afast. a, oo Base IN5S 15 Anos 0,00

FGTS (SEFIP} 10.302,94 Base INSS 13° 15 Aros 0,00

FGLS 13° (SEFLB) B8%,34  Base INSS 20 Anos 0,00

FGTS Manor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 20 Anos 0,00

FGTE 13° Mesnor Apr. (SE g,00 Bage INSS 25 Anosg 0,00

FCTE Ativos 10,302,994 Base INSS 13° 25 Rnos 0,00

FGTs 13* Atlivos 889,34 Base INSS M Exp. Risco 5.380,67

FGTS Demitidos 0,00 Base INSS 13°* [ Exp. Risco a,00

FGTS 13* Demitidos 0,00 Base IN5S Ruton. 0,00

PGTs Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labora 0,00

Baze FGIS 13" Resc. (SEFIP}

Lic. Matarnidads

Atives 6 Demicidos a [+
Serv. Militar o Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio =
Férias 1 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. gem VencLo o
outros ¢ Lie. Remunerada 9 ¢/ Dam. més o
Funcs 7  Transf. no Més 0 €/ Resac. Compl. o
Apos. Invalidez o



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA pdgina: 0006 - V.11.82.42.7

‘ LADEIRA DA GLORLA 9% RIO DE JANEIRO Y¥IVA RIO Emizadc: 01/06/2016 3:42:00 PM
00.343.941/0001-28 Com| 05/2016 - 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10081535 - Saci ki

PROVENTOS/BASES (INCIDE]

Cod Descrigdc

0002 DIAS TRABALHADOS 2

o
0002 1A. PARCELA 130. SALARIC | o
0041 FERIAS NO MES 11 0
0042 FERIAS NO PROXIMO MES a2 0 s wass
0076 1/3 FERIAS NO MES 7€ 0 ida e
0077 1/3 FERIAS MO PROXTMO MES 77 B i
0094 GRATIFICACAD 0 o X
0027 TNSALUSRIDADE O I
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 0 LR &
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE o R N
0486 GRATIF COORDENACAD 0 X

o
0498 GRATIFICACAO RESF.TECHICA o o
0044 FERIAS BAGAS NO MES ANTERIOR B 44
0076 1/3 FERTAS PAGAS MES ANTERIC B 72 a

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 83 31
0204 INSE FERIAS ALTQUCTA HORMAL B 90 a0 ¢ ewwe baes mews sewm saas meanas Vees seehee ares yais
9848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL B [t} O e laen CeealeR AT VAR SRR SRR SR SRR B
9350 VALE REFEICAO - TOTAL B 1] 0 wwnn cwls mass sesdl sewdl dees seases Sekewy wavat b
$917 PIS 5§/ FOLHA DE PAGAMENTO B o 78 i it WA NSRS A e
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORMA)
77777777777777 FOLHA ~-~-<stmrsa=s -FERIAS- e PR S em ~PERS

Cod Descrigiac cC Prior
0003 INSE 3 81 .
0004 IREF 4 a3
0030 IRRF FERIAS e 83 .
(043 ADIANTAMENTO CONFCRME RECIBO 43 81 .
0058 INSS FERIAS o2 80
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITRU 194 ]
0044 FERIAS PRGAS HO MES ANTERIOR B 44 a
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO B 78 [d
0202 INSS COM ALIQUOTA MNORMAL B &% Bl
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90 B0
$848 VALE ALIMENTACRO-TOTAL B o 2
3850 VALE REFEICRO TOTAL B L ¢
9517 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 7B s masiesies S W A e
LEGEMDA:

cc - Gédigo de cilculo

Prior - Pricridade do evento

DSR - Descanse Semanal Ramunerado

VT - Vale Transporte

s - Saldrio familia

ADIC - Adicional de férias

Obsarvagdo: O c6digo de cileulo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR




VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

FOLHA ANMALITICA
VA RIZ

DE TANTIRG
Conp

35/ 2016 Cx

- BCOEFIFNGPRSTUXE
Nema Fiinre

dn Punciondrio =

Evaribon
Ativas -
Imprimiy pox N
ovdanat por
Filkro Cenbvo da Custo = 10261995
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

VIVARIO

0055 - V.11.82.42.7

VIVA RIO FOLEA ARALITICA Pdgin
DA GLORIA 99 FARTE RTO DE JANETRC RJ UPA - TRAJA / VIVA RID Emissdo: 01/06/2016 3:24:17 EM
BT 00.343.941/0001-28 Cem) 05/2016 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo; 10041820 - Seqdo: 1

TOTALS DA GQUEBRA

Rel Valor Cod Dascrigie NP, Ref Valor
0002 DIRS TRAEALHADCS 124  3.585,94 276.948,65 0002 INS3 140 1.241,20 39.166,52
0024 FERIAS INDEMIZADAS 3 84,00 19.956,83 0004 IRRF 74 1.455,78 64.244,92
0025 FERIAS PROFCRCICHAILS Lo 165,00 22.932,87 0006 VALE TRANSPORTE 45 270,00 3.324,72
0041 FERIAS NO MES 11 203, 00 33.361,61 0011 INSS 130, SALARIC 10 92,00 1.884,03
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 11 121,00 12.079,22 0012 CONTRIBUICAD SINDICAL 1 0,00 33,26
0048 130, SALARIO RESCISAO 10 41,00 15.077,04 0013 PENSAO ALIMEMTICIA JUDICIAL 1 20,00 278,29
0062 RVISD PREVIO THDENTZADO 2 75,00 7.221,23 0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 4 0,00 5.773,87
0063 1/3 FERIAS RESCISAD 1 0,00 18.055,19 0030 IRRF FERIAZ 7 170, 00 9.991,16
0067 REEMBOLSD DE VALE TRANSPORTE 2 0,00 200,40 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIEC 11 0,00 §5.737,67
0071 130. SALARIO INDENTZADC 2 2,00 541,35 0043 IRRF 130. SALARIQ 4 37,50 247,37
0076 1/3 FERIAS NO MES 11 209,00 11.120,52 0038 IN5S FERIAS 11 107,00 2,335,71
0077 1/3 FERIAS HO PROXIMO MES 11 121,00 6.353,75 0150 LIQUIDO DE RESCISRO 11 0,00 95.473,15
0082 HORA EXTRA 50% 2 61,00 753,24 0163 ATRASO 9 51,75 1.768,99
0083 HORR EXTRA 100% 1 45,00 740,20 0182 FALTAS {EM HORAS) 17 720,00 28.152,92
0088 MEDTA VARTAVEIS 130. RESCISA B 0,00 2.919,3%9 0196 INSE FERTAS PROX MES ] §9,00 456,56
0080 MEDIA VARIAVELS AVISO PREVIO 2 0,00 671,51 0320 EMPRESTIMO CONSIGHADC ITAU 249 102,53 13.661,61
0094 GRATIFICACRO 42 o,00 63.928,53 0416 DESC 2A., VIA CARTAD VT 1 a, 00 26,60
0097 INSALUBRIDADE 145 0,00 25.630,26 0610 DESC. INSALUBRIDADE EGIOU. MA 1 0,00 17,60
0099 GRATIFICACAO FOR FUNCAC 2 0,00 3.737,52 0732 VALE TRANSPORTE (IMPORTAQAO) 1 a, o0 94,53
0102 DESCANSC SEMANAL REMUNERADO 2 0,00 435,79 0906 DESCONTO DE PGTO. THDEVIDO € 1 0,00 235,73
0155 ADICIONAL NOTURMO 20% 1 9,07 103,85
0191 PRORROGAGEG LICEN(A MATERNTD 1 a8, 00 8.854,18
0195 GRAT DIFICIL PROVIMENT: (MAN 2 0,00 961,15
0215 ATESTADG MEDICO 20 95,00 9.874,35
0308 DIF. SAL. MRTERNIDADE NA PRO 3 0,00 533,43
0400 CRATIFICACRO P/ ATIVIDRDE 2 0,00 465,54
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 102 4.219,20 27.156,18
0410 AUXILIO CRECHE 5 Q, 00 477,00
0426 ESTORNO INSS 1 0,00 388,47
0454 SALDO DE SRLARIO 11 104,00 23.484,30
0466 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 3.067,64
0504 PLANTAO DIFERENCIADO 3 0,00 €31,25
0525 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 20 33,00 14,100, 00
0526 PLANTRO DIFERENCIADO 12 HRS 15 23,00 156.480,00
0527 PLANTRO DIFERENCIADO 24 HRS 2 2,00 860,00
0528 PLANTAD DIFERENCIADO 24 HES 3 3,00 2.920,00
0706 AVISO PREVIO LET 12506 [ 33,00 5.554, 84
0718 PLANTAO DIFERENCIADO 12H SEM 1 Q,00 5.000,00
0720 PLANTAO DIFERENCTADO 24H SEM 1 0,00 €60, 00
0721 PLANTAS DTFERENCIADO 24H FDS 1 0,00 240,00
0742 MEDTA &/ TNSALUBRIDADE &/ 12 10 o, 00 477,63
0744 HEDTA &/ INSALUBRIDADE S/ AV 2 o, 00 347,25
0747 DEV. DESC. DE ATRASO INDEVID 1 0,38 9,64
0793 MEDIAS 5/ INSALUBRIDADE 5/ F 3 0,00 419,27
0794 MEDIA VARIRVEIS 5/ FERIAS NA 3 0,00 6.300,32
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPC B 0,00 3.779,46
086% MEDIAS S/ INSALUBRIDADE 5/ F 10 0,00 776,61
0026 FGTS QULTACRO 10 80,00 2.317,35 B
0028 FGTS ARTIGO 22 10 400,00 37.623,24 B
0029 INSS OUTRO EMPREGO 6 0,00 2.445,937 B
0031 FGTS 130. RESCISAC 1a 80,00 1,521,18 B
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 45 0,00 €.326,40 B
0033 SALDO FGIS ND BANCG 5 0,00 90.218,82 B
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR 4 15,00 5.404,54 B
0072 BASE DE CALCULO TINS5 OUTRO E (] 0,00 44.522,30 B
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO 4 15,00 1.801,52 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 140 1.341,20 39.155,52 B
0204 INS5 FERIAS ALIQUOTA NORMAL 11 107,00 3.335,71 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 10 92,00 1.884,03 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIDUOT 8 69,00 856,56 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT 2 15,00 74,18 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 2 16, 00 74,15 B
0221 TOTAL CALCULALG PARA COMERA 47 0,00 &.805,20 B
0522 FERTAS PROFCRCICNATS SEM AVI 10 68,00 26.939,74 B
0523 FERTAS VENCTDAS SEM AVIS0 PR 3 84,00 26.€76,42 B
0524 FERTAS TNDENTZADAS SOBRE AVI z 2,00 549,40 0
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 2 0,00 950,40 B
9850 VALE REFEICAD - TOTAL 1 0,00 181,24 B
9853 VALE TRANSFORTE - TOTAL 1 Q, 00 273,00 B
9917 PIS §/ FOLHA DE PAGRMENTO 145 oo 6.285,07 B
Proventos 763.694,17 Descontos 328.402, 21 Liguide 435.291, 9%
FGIS Dep. 50.241,21 INSS Segurado 44.061, 95 Base Sal. Fam. €12.605,82
FGTE 13° Dep. 1.521,23 Esterno INSS 30.158,64  Base LRRF £67.708,67
FOTS Dep. ([SEFIP) 47.923,23 Base INSS 628.015,14  Base IRRF 13° 19.015,41
FATs 13° Dep. (SEFIF) 0,00 Base INSS 13° 19.015,41  Base IRRF Farias 76.102,45
FGIs Rescisio (SEF1P) 0,00 Base INSS Ac. Teto 185.326,10  BASE PIS 698,025,786
FGTS 13* Rescisin (SEFIP) 0,00 Base IMSS Ac. Teto 137 0,00 VALOR PTS 6.980,24
FGTS Menor Bpr. (SEFIP} 0,00 Bage INSS 15 Anos 0,00 Férmula 2 0,00
F3TS 13* Menor Rpr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 15 Anocs 0,00
Basa FGTH 628.015,14  Base INSS 20 Rnaa 0,00
Base FOTS 13° 19.015,41 Base INS5 13° 20 hnos 0,00
Rase FGTS Afast. 0,00 Bage INSS 25 Anos 0,00
Bage FOTS (SEFIR) 599.040,28 Bage INSS 13° 25 Anes 0,00
Base FGTS 13° [SEFIP) 0,00 Base INS5 § Exp. Risco 628.015, 14
Bage FGTS Mznor Apr. (SEFIP) a,00 Base INSS 13* N Exp. Risco 19.015,41
Baga FGTS 13° Menor RApr. (SE 0,00 Base INSS Auton. 0,00
Base FOTS Ativos 599.040,28 Base INSS Pro-Laktore 0,00
Baze FGTS 13* Ativos 0, 00
Bzzs FGIS Demitidos 28.974, 76
Bass FGTS 13* Demitidos 19.015,41
Bage FJTE Rasc, (SEFIP) 0,00 Base IRRF PLR 0,00

Pass PGTS 13* Rasc. (SEFIP} 9,00

Ativos 130 Denitidos 11 Lic. Maternidade z
Serv, Militar 0 Af. Previdéncia 1 Aviso Prévio 9
Férias 11 Af. Ac. Traballo 0 Lic. gem Vencto 0
Qutros o i Remunerada 0 ¢/ Dam. més ]
Funos 155 Tranaf. no Més 6 ¢/ Resc. Compl. 0

Bpos. Invalidez o




VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

VIVA RIO
LADETRA DA GLORIA 59
00.343,941/0001-28

RIO DE JANEIRO

FOLEA ANALITICA
VIVA RIQ

0869
0026
0028
0029
0031
0032
0033
0044
0072
0078
0203
0204
0205
0208
0207
ozos
0221
0522
0523
0524
gBde
2850
9853
2917

DIR5 TRRBALHADOS
FERIAS INDENTZADAS

FERIAS PROFORCIONALS

FERIAS NO MES

FERIAS MO PROXIMO MES

130. SALARIO RESCISRO

RVTSO PREVIC THDENIZADO

1/3 FERIAS BESCISRO
REEMBOLZO DE VALE TRANSPORTE
120, SARLARIO INDENTZADG

1/3 FERLAS NO MES

1/3 FERIAS NO PROXIMO MES
HORA EXTRA 50%

HORR EXTRA 100%

MENTA VARTAVEIS 130. RESCISA
MEDIA VARLAVELS AVISO PREVIO
GRATIFICACRO

INSALUSRIDADE

GRATIFICACRO FOR FUNCAGC
DESCANSO SEMANAL REMUNERADO
ADTCTONAL NOTURHO 20%
PRORROGAGRC LICENGA MATERNTD
GRAT DIFICIL PROVIMENTO (MAN
ATESTADC MEDICO

DIF. SAL. MATERNIDADE NA PRO
GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE
ADICIONAL NOTURHO 30%
AUXILIO CRECHE

ESTORNO INSS

SALDO DE SALARIO

GRATIF COORDENACAC

PLANTAD DIFEREHCIZDO

PLANTAG DIFERENCIADO 12 HRS
PLANT/i0 DIFEREMCTADO 12 HRS
PLANTAO DIFERENCIADO 24 HES
PLANTAO DIFERENCTADO 24 HRS
AVISO PREVIO LEI 12508
PLANTAC DIFERENCIADO 12H SEM
PLANTAO DIFERENCIADO 24 SEM
PLANTAO DIFERRNCIADO 24H FDS
MEDIA S/ INSALUBRIDADE s/ 13
HEDIA £/ INSALUBRIDADE S/ AV
DEV. DESC. DE RTRASO INDEVID
MEDIAS 5/ INSALUBRIDADE &/ F
MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA
MEDIA VARIAVEIS FERIAS PRODO
MEDIAS 5/ INSALUERIDADE S/ F
FGTS QUITACAO

PGTS ARTIGO 22

INSS QUTRO EMPREGO

FGTS 130, RESCISRO

TOTRL ENTREGUR VALE TRANSFOR
SALDO FGIS HO BANCO

PERIAS PRGRS NO MES ANTERIOR
BASE DE CALCULC INSS OUTRO E
1/3 FERIAS BAGRS MES ANTERIO
INSS COM ALTQUOTAR HORMAL
INS§ FERIAS ALIQUOTA NORMAL
INSE 130. COM RLIQUOTA HORMA
INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT
INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT
INSS FERIAS MES ANTERI1OR
TOTAL CALCULADO PARA COMPEA
FERIAS PROFORCIONAIS SEM AV1
PERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
FERTAS THDENIZADAS SOGRE AVI
VALE ALIMENTACAO-TOTAL

VALE FEFRTCAO - TOTAL

VALE TRANSFORTE - TOTAL

P15 5/ FOLHA DFE PAGRMENTO

-

140

3.

>

Proventos 763.694,17
FOTE Dep. 50.241,21
FGTS 12* Deb. 1.521,23
FQTS Dep. (SEFIR] 47.923,23
FGTS 13° Dep. {SEFIR) 0,00
EGTS Rescisdo (SEF1PR) 9,00
FGTS 13° Rescisio (SEFIP) 0,00
FGTS Menor Apr. (SEFIP} 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 628,015, 14
Base FGTS 13° 19.015,41
Base FGTS Afast. 0,00
Base FGTS (SEFIP) 539.040,38
Base FGTS 13 (SEFIP) 0,00
Base FGTS Menmor RApr. (SEFIP] 0,00
Base FATS 137 Menor Apr. (SE 0,00
Bage FOTS Ativos 599.040,28
Bage FGTS 13* Ativos 0,00
Base FGTS Demitidos 28.974, 76
Bagse FGTS 13°¢ Demitidos 19.015,41
Bage FGIS Resc.{SEFIP) 0,00
Base FGIS 13" Resc. (SEFIP) 0,00
Ativos 130
Serv, Militar [
Férias 11
dutros 0
Funcs 155
Bpos. Invalidez o

TOTAL GERAL
Rel Valor Cod
585,94 376,948,668 nan3
84, 00 19.966,83 0004
165,00 22.932,87  G00s
209,00 33.361,61 0011
121,00 19.073,22 0012
41,00 15,077,084 0013
75,00 7.221,23  ©021
0,00 18.085,19 0030
0,00 200,40 0043
2,00 541,38 0049
209,00 11.120,52 0032
121,00 6.353,75  0L50
61,00 753,24 0163
45,00 740,80 0182
0,00 2.919,35 0198
0,00 671,51 0320
0,00 63.928,53 0416
0, 00 25.630,26  g8lC
0, 00 3.737,52 0732
0,00 435,79 0908
3,07 103,85
83, 00 8.854,18
0,00 951,15
95,00 9.874,35
0,00 £33,43
0,00 465,54
219,20 27.158,18
0,00 277,00
0,00 388,47
104, 00 23.484,30
o, 00 3.067,64
Q, 00 631,25
23,00 14.100,00
23,00 16.480,00
2,00 s&0, 00
3,00 2.920,00
33,00 5.554,64
0,00 5.000, 00
0, 0¢ €60,00
0,00 240,00
0,00 477,83
2,00 347,25
Q2,38 9,64
0,00 414,27
0,00 6.300,32
0,00 3.779,48
0,00 776,81
B0, 00 2.317,95 B
400, 00 37.623,24 B
0,00 2.445,97 B
50, 00 1.521,18 B
0,00 6.326,40 B
0,00 90.218,92 B
15,00 5.404,5¢ B
0,00 44.522,30 B
15,00 1.801,52 B
341,20 39.156,52 B
107, 00 3.335,71 B
92,00 1.884,03 B
69,00 BS6,56 B
16,00 74,1 B
16,00 74,16 B
0,00 6.805,20 B
65,00 26.919,74 B
64, 00 26.676,42 B
z,00 549,40 B
0,00 350,40 B
0, 00 181,24 B
Q, 00 273,00 B
0,00 6.285,07 B
Descontos
INSS Segurado
Estorno IHSS
Base INSS
Bags INSS 13°
Base INSS Ac. Tato
Base INSE Ac. Tato 13+
Base 15 Anos
Bage 13* 15 Anos
Base 20 Anas
Bage 13* 20 Anoz
Basa 25 Rnos
Base INSS 13° 25 Ancs
pase INSS H Exp. Risco
Basze INSS 13* N Exp. Risco
Bass INSS Auton.
Bage INSS Pro-Labore
Damitidos
Bf. Previdéncia
Af. Ac. Trabalho
Lic. Remunsrada
Transf. no Més

TRANSPORTE
130, SALARID
CONTRIEBUICAD SINDICAL

PEMSAO ALIMENTICIA JUDICIAL
ARREDONDAMENTD - DESCONTO
IRRF FERIAS

ADIRNTAMENTO COMFORME RECIEQ
IRRF 130. SALARIOC

INS5 FERIAS

LIQUIDO DE RESCISAO

ATRASO

FALTAS (EM HORAS

INSS FERTAS PROX MES
EMPRESTING CONSIGNADO
DESC 2A. VIA CARTAD VT
DESC. INSALUBRIDADE FGTU. MA
VALE TRANSPORTE ({IMPORTACAO}
DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C

ITAU

328.402,21 Liquide
Base sal. Fa
Base IRRE
Bage IRRF 13
Base
44.061,95  BASE PIS
30,158,864
£20.015,14
19.015,41
185.326, 10

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
£28.015,14
19.015,41

0,00

0,00

1 Aviso Prévic
0 Lic.

0 ¢/ Dam. més
0/ Reac. Com)

Emissdo:
Centro de Custo

m.

IRRF Férias

sam Vencto

pl.

Pagina: 0056 - V,11.82.42.7
01/06/2016 3:24:17 BM

10061820 - Seqdo: 2

1.241,20
1.455,78
270,00
82,00
0,00
20,00
0,00
179, 00
0,00
37,50
107, 00
0,00
51,75
720,00
£9,00
402,53
0,00
0,00
0,00
0,00

11 Lic. Matsrnidads

39.156,52
64.244,92
3.324,72
1.884,03
33,126
378,2
5.773,87
9.991,16
55.737,67
247,37
2,335,1
85.473,15
1.768,92
28.152,92
856,56
13,661,61
28,60
17,80
94,53
235,73

435.291,9
€12,805,8
567.708,6
19.015,4
76.102,4
698,025, 7

6
2
1
1
5
{3

coecem
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VIVARIO

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

de MAIO/2016

VIVA RIO FOLEA ANALITICA Pigina: 0057 - V.11.82.42.7
LRDETRA DA GLORIA 39 KRIO DE JANEIRO VIVE RIO Emissdc: 01/06/2016 3:24:17 PM

' 00.343.541/0001-28 Comp: 05/2018 - Cx: O - Per: 2 Centro de Custo: 10061820 - Szqdo:

DEHONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

FROVENTOS/BASES (INCIDE)
--------- FOLHA —--—--—--—--—---- - FERIAS- -- 130 -- -PLE-

Cod Descrigio CC Prior IRRF
0002 DIAS TRABALHRLOS 2 G
0024 FERIAS INDENIZADAS 24 5
0025 FERIAS PROPORCTCNATS 25 &
0041 FERIAS NO MES 41 o
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 42 0
0048 120. SALRRICQ RESCISRAO 48 0
0062 AVISO PREVIC INDENIZACO 62 [
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 63 70
0067 REEMBOLSG DE VALE TRANSPORTE 67

0071 130. SALARIO INDENIZADO 7

0076 1/3 FERIAS MO MES 786

0077 1/3 FERIAS HO PROKINO MES k&l

0082 HORA EXTRA 50% 0 E
0083 HORA EXTRA 100% 0

00828 MEDIA VARTAVEIS 130. RESCISA 48
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO B2
0094 GRATIFICACAO a
0097 THSALUBRRIDADE 22
0099 GRATIFICACAC POR FUNCAD o
0102 DESCANSC SEMANAL REMUNERADO o
9155 ADICTONAL NOTURNO 20% a
0191 PROBROGACHO LICENGA MATERNID 2
0195 GRAT DIFICIL PROVIMENTO {MAN a
9215 ATESTADO MEDICU s
0308 DIF, SAL. MATERNIDADE NA PRO T
0400 GRATTPICACAG B/ ATIVIDADE o
0407 ADICIGMAL NOTURNO 30% o
0410 AUXILIC CRECHE 0
0426 ESTORNO INSS 2
0454 SALDO DE SALARIQ 2
0485 GRATIF COORDENACAD o
0504 PLANTAO DIFERENCIADO o
D525 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS o
o
o
a
[}
o
2
o
£l
2
0
L)
o
o
o

1

w

0525 PLANTAQ DIFERENCIADO 12 HRE
0527 PLANTAD DIFERENCIADO 24 HRS
0528 PLANTAO DIFERFENCTIADG 24 HRS
0706 AVISO PREVIO LET 125086

0718 PLANTAO DIFERENCIADO 12H SEM
0720 PLANTAO DIFERENCIADO 24H SEM
0721 PLANTAO DIFERENCIADO 24H FDS
0742 MEDIA 5/ INSRLUBRIDRDE 5/ 13
0744 MEDIA S5/ INSALUERIDADE S/ AV
0747 DEV. DESC. DE ATRASO INDEVID
0793 MEDIAS 5/ INSALUBRIDADE §/ F
0791 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS HA
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO
0869 MEDIAS 8/ INSALUBRIDADE S/ F
0028 FGTS QUITACRO

0028 FSTS ARTIGO 22

0025 INSS OUTRO EMFRIGO

0021 PGT3 13C. RESCISAO

0032 TOTAL EWTREQUE VALE TRANSFOR
0023 SALDO FGTS NO BANCO

0044 FERLIAS PAGAS NO MBS ANTERIOR
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E
0078 1/3 FERIAS PAGA3S MES ANTERIO
0203 INSS COCM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL
0205 TNSS 130. COM ALIQUOTA HORMA
0205 INSS FERIRS PROX MES ALIQUOT
0207 INSS FERIRS MES RNIERIGR ALT
0208 TINS5 FERTRAS MES ANTERIOR
0221 TOTAL CARLCULADC DPARA COHPEA
0522 FERIAS FROPORCTONAIS SEM AVI
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
0524 FERIAS THDENIZADAS SOBRE AVI
9848 VALE ALIMENTACRO-TOTAL

9850 VALE REFEICAO - TOTAL

9853 VALE TRENSPORTE - TOTAL

9917 PIS §/ FOLHE DE PAGAMENTO

Gl

;~<

oo
faltad

® ® - -
HoOO0OOOO0OCOCOO0ODEO000000HE00O0CODOCO0DOROa0COad

TEOONOOET DT OO®E D 0N DG DD oD
@
-

DESCONTOS/BASES (DEDUL/ESTORIA)

FOLHA ---=-===——mee

cod Descrigio cc Prior INSS IRRF FGIS VI SF
0003 1NSS 3

0004 IRRF 4 "
0005 VALE TRRENSPORTE &

0011 TINS5 130. SALARIO 11

0012 CONTRIBUICAC SINDICAL 12 “
0013 PENZAO ALIMENTICTA JUDTCTAL 13 .
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 21

0020 IRRF FERIAS 30

0041 ADLANTAMENTO CCHFORME RECIBO 43

0049 IERF 130. SALARTO 49

00%8 INSE FERIAS 82

0150 LIQUIDO DE RESCISAD 150

01631 ATRASQ 10

0182 FALTAS (EM HORAS) 8

0196 INSS FERIAS PROX MES 130 e
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO LTAU 154 5

0416 DESC 2&. VIA CARTAO VT 0
0610 DESC. INSALUBRIDADE PGTO. MA 0
0722 VALE TRANSPORTE (IMBORTA(RO) 0
0906 DESCONTO DE POTO. INDEVIDO € o
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VIVARIO

FOLHA ANALITICA
VIVA

IVA R1C
A tromi oh cropza s= RIC

ws1/

F3T

IrFa: e ' v . . e
SIS . ‘ra . e «
o DAZE DE CALCULS INS . . . .
o 1/2 s FRGRS . . e o '
L0V ALIQUETR 1 + ‘ G R A s Semwy e s
FERIMG ALIQUGTA IRORMAL R .
130, COM ALIGLCTA KORMA o N +
NIEALOR ALT . e . =
IFSC FERIAS MBS JOITERIOR e .o . oo .
TOTAL CALCTLATO ZARA . v
FER1AS IRCIATRTS & . . B
FER1AS VEICIDAS SEM AVIZC TR 6 :
Frlas T AADAE BOBLE AV & v i
¥ YALR RLIMLCETACRD TUTAL L] . . ' .
© VALE REF2ICRO - TOTRL I : e . .
YALE TRAESFORTE - TSIAL L TR . . .
PIS §/ FOLEA OF TASAMENIVG TG BT . o e L SRENERE RER

oo
2riov -
BER -

YaTe T
ap SaiArin familiia
OIC Razcional de tériaz

¢ =3dige de odleuio 136 wom Inciddnc s ln.arna & [RRT TLE
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatério em Questio

de MAIO/2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA maio/2016

0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

DESPESAS REALIZADAS
Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 998.804,43
01.01 | SALARIO 582.391,49
01.01.01 | FOLHA NORMAL 522.681,62
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 59.709,87
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 9.243,24
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 9.243,24
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 364.708,17
01.03.01 | FGTS 57.369,09
01.03.02 | IRRF 98.421,53
01.03.03 | CONTRIBUICAQ PREVIDENCIARIA-INSS 49.047,87
01.03.04 | RESCISOES 151.874,89
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 7.994,79
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 42.461,53
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 42.461,53
2 | MATERIAL DE CONSUMO 1.306,97
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 137,03
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 137,03
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENCAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAQ ACIONADAS POR FORGA MOTRIZ 0,00
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de MAIO/2016

VIVARIO

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 1.065,69
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 167,00
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 898,69
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 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUCAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 104,25
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 104,25
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 13.386,42

03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPARQS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAQ/DESRATIZAGAQ 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 3.906,95
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 3.906,95
03.03 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENCAQ EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 0,00
03.06.01 | LOCACAO DE EQUIPAMENTQS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 0,00
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 0,00
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCAGAQ PREDIAL 0,00
03.08 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 1.364,07
03.08.01 | LOCAGAQ CILINDROS GASES MEDICINAIS 1.364,07
03.09 | LIMPEZA 778,94
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o de MAIO/2016
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAQ 0,00
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 778,94
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 4.494,58
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 4.494,58
03.13 | INTERNET 224,37
03.13.01 | INTERNET 224,37
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSQOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 2.617,51
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 2.617,51
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOGAQ 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 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 ALIMENTACAO 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

Thmio  de MAIO/2016
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.01 | 1SS 0,00
04.01.01 | ISS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAQ DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTAGCAQ DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 47,78
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 47,78
05.07.01 | CORREIO 47,78
6 | DESPESAS BANCARIAS 82,35
06.01 | TARIFAS 82,35
06.01.01 | TARIFAS 82,35
06.99 | QUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 665.402,29
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 DISTRIBUIGAO GRATUITA 0,00
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més

vivaplo  9€ MAIO/2016
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 45.504,93
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 45.504,93
07.99 | OUTRAS 619.897,36
07.99.01 | QUTRAS 619.897,36
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALAGCOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEICULOS 0,00
08.04.01 | VEICULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
| TOTAL| 1.679.030,24
126



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

vvapio  de MAIO/2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

| maio/2016

CONCILIACAO BANCARIA
BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4205-6

PERIODO DE REFERENCIA: Maio/2016

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/05/2016 a 31/05/2016

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplica¢ées Financeiras 440.042,62
A3 - TOTAL 440.043,62
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)
B1l- 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) 440.043,62
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_______ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao més

i
vivapio  9€ MAIO/2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA maio/2016

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

684.946,6

L aliig) A AN A RIOR

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel) 0,00
Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00
Reembolso de Despesas 0,00
Outras Receitas
0 s S 000,00
D De U
Beneficios 9.243,24
IndenizacBes e Avisos Prévios (Rescisdes) 41.179,09
Qutras Despesas de Pessoal S — _ 42.461,53
s,_ L 2] =~ - L Wi FLb s RE S e ol T el o Lo - . 516 _;I ote
Materiais de Consumo (4) 102.118,82
Servigos de Terceiros (5) 539.357,45
Servigos Publicos (6) 66.353,76
Tributdrias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 45.587,28

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.570.376,08
Despesas INVESTIMENTO

Moveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento
E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.570.376,08
F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 3.049.570,59
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de MAIO/2016

9 Contra-cheques e/ou comprovantes de abono

— =l s~ - Senvitos Wédico: Ambulatoriais do Yilar Lida

Rua Dep. José da Costa’Franga, 385 - Tel.: $751.2482 - 27510424 = Yilar dos Teles-R)

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro que & segurado .__-532 M\AJI/U'( Q{A/’) dk“z") ;
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

Uvipo  de MAIO/2016

Unidade: Upa Iraja
Nome: Adriana Monteiro de Lima
Mat: 11905

Cargo: médico

Hospital

: emorial
1 Al i\ FUAD CHIDID
QD T W g
ol a0
hrl&‘t‘?:]} | \ﬂ‘? \\
#F e o1
& ) G{,‘ g"° 2 L
@? i
N °

\_ “"ATESTADO

/ /

// ; / i
//f\testo,queo&r.{a) /:J# éﬂuap > NALDED

(¥ {(ym>

motivo de doenca, devera manter-se em repouso

., por

A
absoluto por { dia(s ), a partir da presente data.
[ HUA \\

i/

Rio de Janeiro"iﬁ de /L/( AL de lti

Assinatura do Médico e Carimba

| Memaorial Sta. Cruz - Rua Felipe Cardoso, 759 - Santa Cruz - Tel.2103-9199
Memorial Rocha Miranda - Rua dos Rubis, 199 - Rocha Miranda - Tel. 247 2.0388
Memarial Bonsucesso - Av Itadica, 119 - Bonsucesso - Tel,: 3871-6350
Memorial Barrs - Av. das Américas, 5.777 - Sls 206/207 - Barra da Tijuca - Tel, 2179-0450
Centro Médico Memarial -~ Av.Dom Hélder Camara, 5597 - Del Castilho - Tel. 2179-0379
Memorial Todos os Santos - Rua Cirne Maia, 56 - Todos os Santos - Tel 2289-2496

www.grupomemorial-rj.com.br

HD’SK:IM Memorial - Rua José dos Reis, 81 - Engenho de Dentro - Tel 2159.3000
Hosp
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO _S_.m_u_no

.

.‘Il - X - W 3 » <_<pn_o
Zm data 50/0D/1G ds ¢ »“ .horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

- =

e - N

NS an®) MErHes ¥ = de U matricula YT

, O atestado que segue digitalizado abaixo:

150

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

de MAIO/2016

VIVARIO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido par:

NOME LEGIVEL ;

ASSINATURA:

Entregue por:

NOME LEGIVEL :

ASSINATURA:




v-m: de MAIO/2016

LS Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO gy |g ‘.‘ g
B

ATESTADO

ATESTO PARAFINS DE  diouou huo R
QUE O(A) USUARIO(A)  \Adamo Aombgs di M

{prooncher apenas um ilem)

2 deve ser afastado do trabalho pelo periodo de @Q dias a partir de
041051 )6 por motivo de doenga.

| | é portador de : . . (CID 10

(CID 10

(CID10_
(CID 10

| | esta aplo a realizar atividades fisicas e desportivas.

| esta apto a exercer a fungao de

UNIDADE DE SAUDE ) o

RIO DE JANEIRD. & de TYCAA) de 2010

Assinalura e Carimbo do Profissional |

o com os afigos 73 € 76 do Codigo Brasdeiro de Etic ica nao Na eongatoradade pa informagao do CID

21 Este atestado ndo 8 valido caso sefa preenchido mais de uma finalidade
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de MAIO/2016
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= ]
o w0 _
w.m o ATESTADO MEDRICO
o Q f - |
n% s,n_ _ Alesto  para s devidos  fins que o 7
© feiz paciente e Gm«.\ﬁ.
= b |
8 L s | -
& - M | I Sl uen
1= =
[®) (3 _
n.nw = 7 esteve  nesta  Unidade de  Saude nao dis
T M __ O MN r.qlm necessita de \& dias de _
il f. . A2
= Q | repouso I~ Cana e ‘
£ (]

o
£ g | @
= & | cao AG )Y
S -

(23]
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2 &
7 :
m © b ‘a8
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ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVARIO =

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

i

NOME NO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _9YayVan M Markins . L

marricuta: AN934

e o e S e e e e e R i

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): I!@ﬁm@.iwﬁ%tﬁiﬁ

CcRM: 5% ADZ 02 ¥ ‘

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ___ UPO._ 17U uE.ml o

VERIFICACAO !

O MEDICU ATESTADOR ESTAVA Evi HORARIO DE TRABALHO? 7 HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATLSTADO (DENTRO DO

(3 s () NAO MESIVIO MES OU SEGUIDD DE QUTRD)?

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

voara: 0B /05 /46 () sim,
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: __
enTRADA: 49 00
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR: =~ ( X NAQ
HETORND DO ALMOCO/JANTAR - aﬂa| B
salpa. __OFEQC OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
© v Sk HA ROLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
W { v} siv, NADATA 00 /05 /€6 as47 . 30 horas. COLABORADOR. )
M () NAO -
&£ ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:  Hygdzd ,..,.,ﬂ,“ﬂw.“:.::
e e g AG TR A ——

<

VIVARIO
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-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més
vivapio  de MAIO/2016

ESPAGO RESERVADO PARA © ATES ADC A S8R DiG 7L 7
1

: 2

©

o oplgeYay

<l

.,ﬂ,__ ,._,—mqr
FF AL ¥ o AT 7S
e

3150

P,
¢
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)
b)
y

Ve VIV vy
VTP~ 13A011 3o

e {";\I .
| -,,J,‘ N Comrom 3 '?r,._ _:"_‘-.’L_'-',-—

> AN
a,' v ef 17 Unidadle’ sie Bgide, n  dia 7
.[ S J..J e necessita de iy de )

= 8 ! CAPWALD
1epanso " e }\:l_]x/ﬁ \ AT

i | Dra. Josy Kneipp
L Cid 10 o cRE ~ i

Ca )
T{0WsS so v 13
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestio n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

VIVARIO

FERMIQ DE VERIFICAGAU —
i

-

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO e
(USO INTERNO DO VIVA RIO}

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: #2202 A2 2 2 pahs PR R i

MATRICULA: o048

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): [0 T KA /7 e
CRM: 2 98 Blp-p .
UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: L R-TEAY e ————————e g A it
VERIFICACAD
O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHU? . 4A REINGIDENCIA NA ENTRLGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(715 (| NAO MESMO MIS OU SEGUIDO DE OUTRO)?
. oava: [T 051 L0 { ) SIM.
/ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAD'DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: .
ENTRADA: 4o
GAIDA PARA ALMOCO/IANTAR . [* INAQ
RETORNG DO ALMOCO/JANTAR  _
SAIDA: (1 2w OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
L oF HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
(. s, naDaTA 08 e as (ks U0 horas. COLABORADOR.

i) NAOD
ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: =

—

ISGﬁ



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
vivapio  de MAIO/2016

| s rURA os Governo do Estado do Rio de Janeiro
il Secretaria Estadual de Saude - SE%

24h Unidade de Prentr Atendimento - UPA Irajs SUS:
UPA IRAJA

o
Wores

ATESTADO

Nome
AMANDA LUIZA VASCONCELLOS VERTULLI VALE

CPF/IDNV Data de Nascimento
28/06/1988

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021605230263

Atesto  para o©s devidos fins, a pedido do(a) Sr{z): AMANDA LUIZA VASCONCELLOS
VERTULLI VALE, CPF: E RG:  que ofa) mesro{a) fol atendido(a) pelo servico CLINICA
MEDICA, no dia 23/05/2016 devende parmanecer afastado(s) de suas atividades laborativas por
periodo de S(cinco) diz(s), a partir desta data,

RIO DE JANEIRO

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 23/05/201€ 14:44:36 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

4

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

&

VIVARIO

Nadata <2/ C -/ [& 3¢ 12 &C horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
/~ = ~ NI L e Fome g . o e )
Iwouds M 2y Vel matricula (5 CC Ui , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Recebido por: _ Entregue por:

NOME LEGIVEL : oA LD @

ASSINATURA:

i
1

NOME LEGIVEL :x, ooy m b P S (DF i orte

el
\H..

_ ASSINATURA: _ kirm s e UfF (oo 0 4 0an
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TERMO DE VERIFICACAU m—

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Hon o

MATRICULA: 43>

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

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): il,%_xfsa,r« Ca
am:_ 52-1¢2984-9

UNIDAOE (5] ONDE TRABALHA: LR ATA

VERIFICACAQ -

SO MEDICO ATESTADOR ESTAVA ENVi HORARIO DE TRABALHG?

{ XASIM | ) NAO
v DATA: 23/ 05/ 15
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO):

entrapa: & 7 CC

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR - —

RETORND DO ALMOCO/IANTAR __ —

saipa, (&4 00
¢ S 1A BOLETIN DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
() siv, NADATA 23 10546 asda:CC horas.

{ 1 NAO

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

de MAIO/2016

4

VIVARIO

MA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
[ .)SIM
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(>4 NAQ.

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

COLABORADOR.

ASSINATURA Ub ADMINISTRATIVO:
:i.m...f,.r Cr ..\\.\.n
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

Uvamo e MAIO/2016

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

vivaplo  de MAIO/2016

" > . !
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

VIVARIO
Unidade: Upa Iraja
Nome: Antonio de Padua Assef Nunes Nascimento
Mat: 13129
Cargo: médico
i RSTHTIE SE SHERE - Eiiseg ke

NISTERIO DA DEFESA
ERCITO BRASILEIRO
Bda Inf Pqdt
LOGISTICO PARAQUEDMSTA
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i.l Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao s
vivarlo  de MAIO/2016
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do C
ontrat ! .
VAADIS de MAIO/2016 ato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

AMESC - Associagao Médica Espirita Crista
Grupo de Salide

CONVENIOS:
AMIL o
ASSIM - 1.3
BRADESCO l\b E(f’lfu'} Wb aid LA
CAC J——

CAPE SAUDE

CARE PLUS : ] l
CAURJ 3 ¢ ji';‘ I
CORREIDS Hd(’\) vat I /\"“ U " g ¢ \) |
piX \

DONA SAGDE ‘
ENGEPRON
FASSINCRA
FIOPREV
FUNCEF
FURNAS
BEAP

P LS !11:)«"1,’\){.)3

\ Uq,/.} [

-/_‘ U {
‘|~( \1‘ 4;'!\-11. Lf}‘ N"- L‘L)L \{() ————— e

A4 \fr\\!-'hic‘so
\qu‘b\ﬂ\‘ XA Ao .

i,

\hSL\) ot | W k,k

\
X
GUADALUPE - Ay, Brasit, 23105 - Tels.. umlm 2450 1131
m%-mmm.m Tel: 28584760
ITAGUAI - HOSPTTAL - Rua Ari Parreivas, S/N' - Tel 26878330

SANTA CRUZ - Centro Peditrico - Rua Felips Cardosa, 1027 - Tel 5363 1040
ERBPO GAANDE - Ceora Ambulatorial - Av Cesira de Melo, 1990 -Tol: 2416-3527 ST CRUZ - Rua Falln Cardos, 1625 - Tel. 3365 4040
mm‘mhﬂ'mﬂsnhml.ﬂi-m"m-m SANTA CRUZ Av. Arsia Branca, 1511 - Tel :3198-1600
PO GRANDE - Centro Fisiotardpico - Est. de Santa Marla. 535 - Tel. 3405-8300 SEROPEDICA - Av. Ministra Fermando Costa, 1246 - Tet - 26822017
GRANDE - Contro Pediatrica - Est. do Cabugu, B9 - Tel: 3402-5000 TAQUARA - Exirada dos Bandeirantes, 245 - Tel: 3095-3737

Voltando & consulta, queira trazer esta receita. Nio use remédio sem prescrigac medica.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

A

VIVARIO

ek __mp B L BEE 8 b8 p P fviirwud g e L.: r?f,._:._._u,. SR P

a0% ﬁnv [ ' ‘_UL_”“.HU_.::... FEAL & M resiees op ponniey, clode abaior asine pelo e elsovnidos (notne

BRI _CCLIO. . TULGOM _10eCS mitrciia (@ O3 28 waiesiade e egue digi

Recebido por: Entregue por:

NOMELEGIVIL: papyuded  pA Sieva  pallwir- NOME LEGIVEL : _ffh LEAS  Furbin, LopeT
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

&

VIVARIO

166
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Recebido por:
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Relatord
elatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

VIVARIO

o TERMO DE VERIFICAGAD R
ATESTADO MED!CO FORNECIDO PELA REDE VIVARIO - <E_<%_m

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

Iy

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ___Aune. e Bl

MATRICULA: tide Q.

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): “mnw.mw[ A _“ b, R.

€

CRM: S (163>

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: oo Mmoo N I

VERIFICACAO

O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(p<) S () NAOD
v DATA: ©1/ 05/ 1€
. HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'DO PONTO):
ENTRADA: 19 &
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : S

RETORND DO ALMOGO/JANTAR: -

Vb_ﬂ.p“wﬂ i CC
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATAE HORARIO?

(i )SIM, NADATA L [ 5/ (€ _AS ot g horas.

| | NAO

e ——

HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

MIESIVIO VIES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

( &) SIM.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: .-x..\.__u.-

( INAQ
R ENVIADO VIA MALOTE

0BS: ATESTADO FISICO DEVERA SE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

M de Save e

167



- Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
vivaplo  de MAIO/2016

\ | UPA""" Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
24h Unidade de Pronto Atendimenio - UPA Yraja ’ SuUs
@ ke
ATESTADO
Nome:

BARBARA HASSELMANN FERNANDES DE DLIVEIRA

CPF/DNV

Umdade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021605282318

Atesto para os devidos “ns, @ pedido do sl Sr{e). BARB:r+RA HASSELMANN FERNANDES
DE OLIVEIRA, CPF: e R que ofa; mesmo(z) foi :tendido(a) pelo servico CLINICA
Ml::IJICA, no dia 28/05/2016 deverdo permare.: afastadolz)} de sues atividades lzbaorativas  por
perindo de 3(trés) dia(s), a partir destz data.

RIO DE JAKEIRC 4=

s

cnalura & wairmbo do Broasslon

Relatoric_Atestado_Medico_Paciente.rpt 2£,05/2016 19:46:37 pag 1



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

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

&

-5 M. s y . . . X VIVARIO
Na data t.\o'mu\F as : horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

- F

AALEACN 1 FeEAAWDES De QLeIiA matricula 149 S , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:

' ey - s / Entregue por: \
NOME LEGIVEL : ,\.,.u..w..‘ L0 e YEsus oA NOME LEGIVEL - bﬁJngﬁr T.J ﬁxl:u..vrTDO»Jp\ﬁ 5
ASSINATURA: ___ || 4 / _ ASSINATURA: =y > Vi N

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

de MAIO/2016

L

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVARIO el
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ,,\,-..u.. Stal 1. (\ i Ut ,\\mm,c AT O .,.\_\ri....-.

MATRICULA: .

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ C A muy | & Mo LELLA

crRvi: S¢ 0L

—_—

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: U4 A | [a JA

VERIFICACAO
O MEDICO ATFSTADOR ESTAVA EM HORARIQ DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

P ) S () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

= s P
v oara: 2@y 05 / fofb ( <)SIM.
FAVOR INFORMAR O NUMERQ DE ATESTADOS:

v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO'00 PONTO):

ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR ( )NAQ

RETORND DO ALMOGO/JANTAR .

SAIDA OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
() SIM, NA DATA / / AS horas. COLABORADOR. '

{ ) NAO

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

Uvipo  de MAIO/2016

UPA 24H MADUREIRA

is ]
©aathiEa
ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Sr(a) CAMILA MOREIRA, portador(a) do necessita de 1 (UM ) dias de
afastamento do trabalho (ou atividade escolar), a partir desta data, por motivo de doenca.

20 A0R.T ”mg aéw

o5 3308
ot 3 Sl

: XK l‘
RIO DE JANEIRO, 24 de maio de 2016 gy -‘i,‘mﬂ@ 3

u-';' #

‘A:b ,@f «G‘“ﬁﬁ
& =
\ [#¥, \Vwb\ IJ\G}’n AIVEA

Assinatura do paciente ou do Ibspunsével legal Meédico: ELSON RODRIGUES PRADO COELHO
CRM: 521016695

UPA 24H MADUREIRA
PRACA DOS LAVRADORES S/N - MADUREIRA
Tel..



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

de MAIO/2016

F Y

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na datav&/ ©5/ A€ as1:Qrhoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

v Q T~ )\.r —\DJ ?W\E“n.—\ﬁ.)

ESPAGO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:

[ D]

NOME LEGIVEL : Uy ¢ L5 e

matricula

ASSINATURA: _ 9, ey .,,P._G.,:..,..‘_jﬁk Ol

Entregue por:
NOME LEGIVEL:
ASSINATURA:

Comabes Moo,

ke

£

oY

o e \..J\n\..\.rk <

b

&

VIVARIC

e R WY , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

a2

VIVARIO

.m.).

v

] <
P tdan g .‘._L_ S A

o i3 5 o
\ANCA U SIS A

L£LZT

R DiZTAL;

ESPACO RESERVA

Kecebido por:
NiaE LLGIVEL
ASSINATLHZA

fmsiic

/
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XI5 .U.C(fb - :_.___:.:_wfr\ %,J_ coaaiesrad e e S e o,
- L)
IRAJA
ATESTADO MEDICO
Atesto Lm as dewvidos ::m que
paciente F Q(/M /L/W(t (on
|
w(éJ
mm:.é Unidade de Saude, no dia _

\ d..w \ﬁ\ necessila de F/U.:Inl-.h__n_.f de |

A A r).\r @ f.f NN TV b ,w“\r/..;.vf,uu

. s~ INAJ LOS

Dra. Josy Kneipp
CREMERY52-95870-0

bntiegue por:
HOME LEGIVEL
SHIRAT L A
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

A

VIVARIO

TERMO DE (W\*ﬂ_ﬂ_hbﬁbc
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO —

174

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

\ i FAETE
oS IMAVTCSS

A A P
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ,.‘._mfl\,.f...f\_r& S E A

: 5 11 &~
MATRICULA: N = L

e g -
J/.l,\ur\f N .ﬂ( A 12

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):

cm: SPASRYo-©

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: '\ 7 A V¥ATA B

VERIFICACAQ

5 WMIEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(%) SIME () NAD
para: WM yos /16

/HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'DO PONTO):

ENTRADA: |1 5=

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR:

SAIDA: 3 ©~

/ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
( ¢ 1siv, NADATACY 7 o5 7 1L as3l . Ulnoras.

[ ) NAO

HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DU
MESMO MES OU 5EGUIDO PE ODUTRO)Y?

[~} S,
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADROS:

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

COLABORADOR.

PMM_ZPHCID DO PO_/\.__Z_M.—.Z_P.:(O.“
Ao ) mh_[l\(f,,u.\s \&Ww\ly.ﬁwﬁ)d(\i.mﬁ [ —



VIVARIO

de MAIO/2016
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

vepio  de MAIO/2016
1
11 OSPITAL
Rio Laranjeiras
al A
ATESTADO
/ Alesto para os devid |.s fins, que
o(s) St (a) RN C A AL ( COAUAA \n CaleZe X ¢
est4 sob meus cuidados profissionais (CID =
) estando sem condigoes laborativas pelo
periodo AL .(‘_" devendo observar repouso absoluto.
=
. -
Rio de Janeiro, Y > r(
Tha, UdngLnstodago
FARTHE 5
YR V,"!» 16§
L J

RUA DAS LARANJEIRAS, 72 - TEL : 2556-0525 - RIO DE JANEIRO - RJ
034

176



Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

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

vivapio  de MAIOG/2016
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

A

VIVARIO

TERMO DE VERIFILALAU

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: e St S

~ 3
3 -

MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):

CRMI: D Tl

UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: _ TEATH

VERIFICACAO

O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHOY

(B sim ) NAO

s pata: o 027 _LE

/HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAD DO PONTO}:

enTrADA: (3. OO
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR -~

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR * o
-~
sapa; O 1 CA

v SF MA ROLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA F HORARIO?

..JAH: 3 f 1o asAig:- {4 horas.

( 4.50m, NA DATA L

[ ) NAO

HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRG DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE QUTRO)?

[ «)Shvi.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: _

I NAQ

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

COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

—T kA [ S i T8 .
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 007/2012 referente ao més

Uapo  de MAIO/2016

Dra. (Gtia Tavares de Lima de Barros

Ginecologia e Obstetricia
Video-Colposcopia
CRM: 5260779-0

N Al e =
CTN , \ - ; w}ﬁ 2
e i ,_\L)LJQ}I\).J\/\_) T)\M VL_»)L}.M/ L ka— < ( |

J;LJ i& A /-’)__,.&_ I8k CQ su_ju\sz. /Q_M L

L ek &,L/\ M.‘ L e &\&HLLW &u
i IS UGWE Cene S A2 &SL/LLLL QAR

lae _
> Ol G
29 \os 1*°

Catia Tavares de Lama de Barros
CRM: 5260779-0

v das Américas 4200, Bl 01, S{415, Barra da Tijuca
Tel 3325 35 _’55/ tt‘ﬁ;’ﬁ!,\j 33854045 /Cel 9973 57 05
e-matl> catia. barros@uol com. br
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO gm_u_no ’

w0 ;s s W . . ) . VIVARIO
Nadata 24/ 05/ 1 mmm 17:5%oras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

N B i Y 5 f A C ) R y
SGwielly Do J& X _/.ﬁ( matricula | 9 QU £ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:
NOME LEGIVEL: Uoniclly  Borges dg S, fue. . NOME LEGIVEL : _Jon, ¢l Ly Pt e Sha
g - / 7 v -
ASSINATURA: 1/m B ASSINATURA: "
AN P Y L~ Uma\f I i~
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= 6
vivapio  de MAIO/201

ESPAGN RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO >
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k UQL.; =1 _Foi atendido na presente data
T “onsultasas __ pgpag E— - o
=)
) Chegada no Centro Medico as __horas 6) "D 8
g [ - Saida do Centro Medico as ./ horas (Ch i (-'_")i
Retornando ao ser vigo 1 Sim L Nao C kﬁ 8
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Vapo  de MAIO/2016
i ,! ‘ Governo do Estado do Rio de Janeiro
i U Secretaria Estadual de Saude - SES
é Unidade de Pronto Atendimento - UPA Liaja SUs::
M
i_l_.ﬁ UPA TRAJA
ATESTADO
Nore
DIOSN! DA SILVA BORGES
— =
CPE/DNV Dialz de Nascimento
00476485700 16/05/1968
Unidade d= Saude

UPA IRAJA

N Boletim Atendimento mMédico ; 021605210022

o devidos  fins, & pecido  cola) Sr(a): DIOSNI DA SILVA BORGES,
3 RG: que of=) 3 arandido(a) pelo sarvige CLINICA MEDICA,
perma suas atividades laborativas por periodo

f 71/05}‘3016
fe J\um} dia(s), & parlir

RID DF JANEIRC

Assinatura & Carimbe do Profissional

{etalono Atestado_Meadico Paciente.rpt Z1/05/2016 03:45:49 pag.1
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

_

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAU —

ATESTADO MEDICO mO_ﬂZm.QUO PELA REDE VIVA RIO <E_§n_o

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME N0 ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: et ¢ e Che G A 1k GG O -

MATRICULA: (=3

MEDICO ATESTADOR {(NOME COMPLETO): ____“Coiee [ 1y A -

cRm: 52 i<z 0%¥3 % n

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: T L ¢ Y- o R

VERIFICACAQ

O MEDITO ATESTADOR ESTAVA EWi HORARIO DE TRABALHO?

(O] sint () NAD

; DATA: 21 /¢S 16

v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR _sznbﬁwo_oo PONTO}:

enTRADA: (1 L

¥

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR -

saipa: _ C 4 QO

v SEHA BOLETIM OE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIG?
(") SIM, NADATAZ {_/C S /(D_As 05 CL noras.

[ ) NAO

© HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADRO (DENTRO DO
MESMIO MES QU SEGUIDO DE QUTRD)?

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

(~L) NAQ

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

COLABORADOR.

‘_’mm_za.cw} DO ADMINISTRATIVO:

= LA G
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de MAIO/2016

é

VIVARIO

Recebido poy: f
NGE LLaive - ST o CtiRiabor: \

ASSINATL IR A IIII:W«.I.FJ-rl M NUME LEGIVEL . \A&K&.\.\ c#L
W I s ASSINATURA o

.
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VIVARIO
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o M

= o T T e

g i

S & 2

MU i =3 th.ﬂ

k n IRAJA

& t

3 r ATESTADO MEDICO

Q " | '

2 _,ﬁ_ | Atesto  para  os  devidos fins  que ¢ |

o Lo } = 1 [ e AL P ; <,

= i | paciente 2ON Py 6 UEs ,

o ._._,_i | ) i {

S ke | _WRAAC  (0eiHo

O € |

e, wm | esteve nesta  Unidade de  Saude no dig g

2 i 7 5/ 6 i ;

- m_ﬂ % Eglm necessita de 2 ) dias  de _

£ o) | repouso (1 C 5 cailaio _

@ (&) .

= S T Rrsame v |

£ 5 TR |

38 i g _,

< o boees e

© (@]

= o

© <

%] 0.

§ 2 g

= m L,

o3 ! ) :

= Y Recebido por: - - Entregue por:

O < ) ) 5 ~ Ky 1 . Bue por: o~
T = NUELEGIVUL f D SEaf oM O ] W> NOME LEGiviL . & Z Sg
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TERMO DE VERIFICACAU P

P /

/ /o

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

: G
VIVARIO

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: /O Ska/ (497

MATRICULA: _ A4%Q@2

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Muiy DEKD q Shm

r...u”\. 7_ . SEIE

oo &S

CRIMI \m M«l.r Wl 5= e

0 R X / \\

) "
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Ut |EAVA

VERIFICACAOD

O (IFDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(S s () NAD
voaa: Q4 95714
/HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGCAQ'DO PONTO):
ENTRADA: A4 OO

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR [

RETORND DO ALMOGO/JANTAR - __

saipa: % Od

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

( ) SIM, NA DATA O [ @5/ J&_ AS DF 122 horas.

[ ) NAD

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

de MAIO/2016

<

VIVARIO

HA AEINCIDENCIA NA ENTRLGA DO ATESTADO (DENTRO DU
MIESIVIO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
[ <) SIM
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(> NAQ

0OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

COLABORADOR,

ASSINATURA DO DO_K_CZG.:..E._.ZO.,
4
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Unidade: Upa Iraja
Nome: Eric Lippincott
Mat: 140001

Cargo: Médico

Hospital Memorial
Santa Cruz

ATESTADO

Ateslo, para fins de abono de falta(s), que 0 5r.(a)

 ERIC LIFPINCOTT

Por motivo de doenca, devera manter-se €m repouso

absoluto por 02Z. dia(s), apartirda presente data.

C'DoiS)

Rio de Janeiro, 2| _de MAICO  deldlé.

Assinatura do Médico e Carimbo

Hospital Memarial - Ruajose dos Reis 81 Engenha de Digin - Tel 21353010
Hospital Memotial Sta Cruz Rua Felipe Cardosa: 759 - Santa Cr Tel 310491499
Memuorial Rocha Miranda - Rua dos Rubis 169 - Rocha Miranda - Tet 247 2-0388

y- RY - Tel, 2212-4744/2507-457 !
tarra cla Tijuca - Tel, 2179-0450

5597 . Dl Casfithin - Teb Za96anbites

Memorial Santana - Rua du Santana 227 Cen
Memaorial Barra - Av Gilbeno Amado, 328 -
Centro Médico Memorial - A Do} 1eldor € dmara

www.grupomemorial-rj.com.br
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i
VIVARIO

ESPACO RESERVADO 2ARL C ATESTADS 4 SER BIEITAL R S
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

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

de MAIO/2016

%

VIVARIO

V4

TERMO DE VERIFICAGAU

o —
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO loor et =
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
NOME HO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: %.r.,__anu(.\_,.lh.v.lu.p ‘t,L_‘ﬂ_,‘-em 9 R
marricuta: 155+
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): 3oy Kwe P o
CRM: 52 - 95830 -C _
UNIDADE (S} ONDE TRABALHA: Tery” o
VERIFICACAQ
O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EWM HORARIO DE TRABALHO? < HA REINCIDENCIA MA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(% SIM | NAD MIESIVIO MIES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
¢ DATA: A2/ 08/ A6 [ )sim.
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAQ'DO PONTO): FAVORINFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
enTrADA: ¢+ CC
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR — (" NAQ
RETORNO DO ALMOGO/IANTAR -
salDA: _ ¥ CC OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
7 SE HA BOLETIM OE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
) sim, NADATA D /OT /(6 as 1o CC horas, COLABORADOR, .

|| NAD

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
— i =l 5 4 i~ -

on e e (U MO O\

= - = —— e e




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

VIVARIO de MA|0/201 6

Unidade: Upa Iraja
Nome: Hedmarcia Rodrigues Coelho
Mat: 140165

Cargo: Téc. De enfermagem

~ @ cumepE

I T A

O s

aoeng:

Rua Carclina Amado. 230 - Vaz Lobe - GEP 21361:320 - Tels 334 7000 (PABX) - 2481-2000
www.climede com bt

Mod 057
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de MAIO/2016

-

VIVARIO

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

vivapio  de MAIO/2016

| UFA et Governo do Estado do Rio de Janeiro
(-~ - ;
—;@!, Secretaria Estadual de Saude - SES SUS:
: Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja e
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
HERICO MARCELO FERNANDES
CPFIDNV Data de Nascimento
06/12/1971
Unidade de Saude
UPA IRAJA :

—

N° Boletim Atendimento Médico : 021605110104

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): HERICO MARCELO FERNANDES, CPF:
e RG: que of{a) mesmo(a) foi atendido{a) pelo servige CLINICA MEDICA, no dia 11/05/2016

devendo permanecer afastado(a) de suas atlvidades Isborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a

partir desta data.

S

RIO DE JANEIRO de d=

Assinatura & Carimbo do Profissional

Relatorio_stestado_Medico_Paciente.rpt 11/05/2016 09:02:2% pag.i
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de MAIO/2016

4

VIVARIO

RN

W

Recebido por:
MosdE LEGIVEL

ASSINATURA

e alnss,

Entregue por: .

NOME LEGIVEL : TTE A (yy ™Abbl Fotoidn b 7

ASSINATURA ¥ Aol i
Ty y e (L L ety b
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> 16
Shamo  de MAIO/20

Dr®LIZETY DE FATIMA AL VES
Ginecologia e Obstetricia
CPF 683458607-53
CRM 52567633

ATESTADO

Atesto para s devidos — fins que a  pacienre

)\@x;&_\_&,&; _ _f\_ji’\:-& = SN\ _‘, i e ,,L‘_\,._N" i
e - ) ) ) [\ b - :
apos - constatagdao  por  exame el LA~

; - . e
necessita de 7(1_ & _dias de afastamento da alividade laboral

Sdo Jodo de Meriii, /‘l A de /”V Lcan O de 2016,

Kieer CGessr Gomgaltvos Fontes. 139 sala 809, Centro - Nia Jodo de Meriti - R/ Tel 2096.6506

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

196



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

Uvamio  de MAIO/2016
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

B
VIVARIO

Unidade: Upa Iraja
Nome: Jennifer Dias dos S. Gomes

Mat: 140240

Cargo: Aux. administrativo

DriLIZETY DE FATIMA ALVES
Ginecologia e Obsteiricia
CPF 683438607-33
CRM 52567633

ATESTADO

Atesto para  os  devidos fins  que a  paciente

VAN of Ron N ’i‘ib_“a:;f Y \-s,h_ﬂti-*—r.:'

- 6
apos. constatagdo  por  exame Q !"V; !LL‘\/\M-”

Y )
necessita de N\ dias de afastamento da atividade laboral

Sao Jodio de Meriri, f' ‘Tf de Y Ve o de 2016
o -;"7; f' d
} Fivi ‘\ y
WA )

Rt Gessir Gongalves Fonres. 139 sala 809, Centro SdoJodode Meriti - BRI Tel 2696-6506
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

a

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P
2=~
i ; . . y . . VIVARIO
Nadata v / Ul /1) _as} U : (K.noras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
EVISONEVEN B A S Com \, matricula |40 #4Y. , oatestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADQ ,

Recebido por:

V, Entregue por:
NOME LEGIVEL : m NOME LEGIVEL :
ASSINATURA: L ASSINATURA:
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de MAIO/2016
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VIVARIO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de MAIO/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

<

VIVARIO
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= 4 ESTADODORIO DE JANERO | .

e i ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ GONGALO mcwqﬁr

_%h_ % ...“.f.WW; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

= =2 NUMERO CARTAO NACIONAL DO SUS:

: ATESTADO MEDICO _ “ ; _ 4 _ _ _ _ ﬁ i _ 4 #

ﬁh. - -

ﬂ:_ @ Atesto que o segurado JnC  Bualhual Schvee Lohnke

b

,w portador da Carteira Profissional N° Série.

necessita de _U

3

a_mm.ﬁw..w«mmsg‘
T... YR ITALNA
W Emmastina Pugg 100 1) wedica -0 T ABIN7

@Q..ﬁhaam_:o, a partir desta data, por motivo de doenga.
__ Livia Diag #3 S ‘
0 - U6 waaw dL WL

K unoaoE s 16 FSHB._@

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO - CRN-N®

SMS-5G | MOD 020 - ATESTADG MEDICO

ESPALQ RESERVADO PARL

Hecebhido por:

|
U £
NUWIE LEGIVEL . | &_;P:\K
. \@ H.n

ASSINATHRA

Friregue por:

ASSINATURA:

‘C %NC&W ) . .
1 . ~(7
e
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Caontrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

VIVARIO

Unidade: Upa Iraja
Nome: Josy Kneipp Machado
Mat: 140242

Cargo: Médico

PROXIMA CONSULTA

[+
<
)‘ CLINICA MEDICA

Am{/p .//.’ﬁﬂ’fm

/sz /%t% Ab (/ J//g-f/rﬂ_; %{1{7 2\4.{/ a_
(

j;/_" J ( W(ﬁ/‘ / (neq /y, / /” ﬁq’/ﬁf%\/y Mﬁ:
/LM?F{M ZM/ { (-[}( I.L"M(Jf; [ m{/z’j
%;'J:d)/}m Lt ///ﬂ}? My (1 ] / ({M_f .

17, JJ/ 05 )i
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a2 PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ’
= M
8 D53 BSras s il o _ . ) . VIVARIO
P Nadatawe= / &2/ 3¢ . 7:>"“horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
= [ 1 E ! o e . N

m LMARU D Sebvc (BA e AR O matricula Ao ) /< » 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
2 o .
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S < . Dra. Josy Kneipp

= = Recebido por: , Entregue por: Medica~

r S NOME LEGIVEL : /MA A e 4 < AL A v AT NOME LEGIVEL - CREMER] 52-85870-0

ASSINATURA: /ADune 5 £ tmne. g e 3

s ASSINATURA:

<

VIVARIO
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‘ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més
-
vivaplo  9e MAIO/2016

tinidade: Upa Iraja
Nome: juliana Martins de Carvalho
Mat: 140227

Cargo: Medica

#M caMIvM CLINICA MEDICA
‘hl|' NPJ 35.908.607/0001-59

Estrada Inter_ldente N!agalhées. 480/488 - Campinho - RJ
@ Saude pra sempie. LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

Locais Conveniados
Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - RJ - Telefones:

33275533 / 3392-2019
Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ - PABX: 24559600
Avenida Santa Crug,

598 - Realengo - Rio de Janeiro - Telefone: 3332-0596 / 3332-9750
Nome do Paciente:

(alo poms o0 Bantder foor, gt

D A S \tk«fntﬂ»&m I)MM\L‘
D LN \
3 <\

/ tq.m—n—-'tg
\V/vip,l_a b pasas | ) sy
o Y\WL-» 'l-""t:“ L

p o .f‘\rv\h-v:a J OAC
0c

fy i
7135 91 1 %
e fanth 1,
an - L 0% 4 e B
Remogite. Ciprring Anginlogia Cardiologin:.  (liniea Geraf Dermaiologia
Eredoprinslogte.  Gavirormse colingiy Gerintria

Ginecologin Hidratagio
Odonmiplogia Pedigiriu

Oriopedia

Nearplogia

Mamografia, . Raig-X cifas

Lfrras sanpeniv i

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

* Atendimento noturno somente com clinico geral
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VIVARIO

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

de MAIO/2016
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g

Unpo  de MAIO/2016

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER [

MY
Caday

AR

ATESTADO

VLY B
Atesto, para fins de abono de falta(s), que o(a) Sr.(a) kC‘L_L_ \Cou

? D U e Ll-i).LkL'ﬁC.:_, i o

RG o S o _— S ——————

por motivo de doenga, devera marnler-se em repouso absoluto por L"_ _’L e

SRR 7 B . { Hu lf‘.rt_ ) dia(s)

a parir da presente dala

Rio de Janeiro, DG e MACE O (1~

s 52101047
—E - Assinatura e Carmbo
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdao n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

VIVARIO

4

REABILITACAO ORAL

PERIQDONTIA
PROTESE
CIRURGIA ORAL
IMPLANTODONTIA

MARCELO OLIVEIRA ZAGNE
CIRURGIAQ DENTISTA
CRO 23813-R)

’

Aesta para \\5 o oley \,‘Eu.?\.xf Thnba Yacs ™
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\\\rrL L .

q Ji g . B = -~ o )
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j P 5 . 7
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Rua Miguel de Frias, 206/307 - Icaral - Niterol - R
Tel.: (21) 2622-4419 / 99636-4745

Rua 16 de Marco, 1584201 - Centra - Petropelis - U
Tel.: (24) 3065-177%

-mail: marceloragre@pmall.com
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Relatario Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

—

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

.

T A WS . . ) ) VIVARIO

Nadata (/L) /LU as’| :“{Uhoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) e
¥ (1 b , -l . :

o Lindivnb Colnfe LA MR matricula R , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
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Recebido por: : Entregue por: ) L~ e
NOME LEGIVEL : ] NOME _rmm_.(_m.. e .“\..n. (i “.J . ~ 1
ASSINATURA: - [ ool o e

K b3 = + : 247"
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO de MAIO/2016

UPA 24H COSTA BARROS

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Sr(a) LUSINETE MATTOS DA SILVA, portador(a
trabalho (ou atividade escolar

de 3 ( TRES ) dias de afastamento do
de doenga.

RIO DE JANEIRO, 13 de maio de 2016

)do RG n.° 097890578 necessita
). @ partir desta data, por motivo

CID A928

s )
YHUe LA™ 1L,

4

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Medico. MARIA DAS GRACAS O PETRI
CRM: 52710792

UPA 24H COSTA BARROS
EST BOTAFOGO, S/N - COSTA BARROS

Tel.
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VIVARIO

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

de MAIO/2016

Recebido poy;
NuadE LEGIvE
ASSINATIIRA

Entregue por:
NUME LEGIVEL .

o : LA
OSINATURA _,._..\..\..w_..(. ~
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Unidade: Upa Iraja
Nome: Mayra dos Santos Monteiro
Mat: 12247

Cargo: médico

Secretaria Municipal de Satde & Defesa Civil
Hospital Municipal Pedro 11

ATESTADO MEDICO
pMBDD Doy ST

Atesto para 0s devidos fins, a pedido, que © (a)

MO RO )

foi atendido (2)

T GLINICA OU SERVIGO

NPy veing I
HOSPITAL - AMBULATORIO

| do ___,'%l"!:’ 1

2 \
14 4 - /) g,
no dia /J P 09 A és’*i[l horas, necessitado de 55

« TRES ) dias de repouso por motivos de doenga.
POR EXTENSO /
/
AN/ T o
C!D_fu gy — - W J
Dn(“{m ‘W - 1
51:‘_@@: B

ASSINATURA DO PACIENTE O RESPONSAVEL

i ¢ Sneing 0 b i G

LOCAL E DATA

[
ASSINATURA DO MEDRICO/ ODONTOLOGO *
AR0 CONTENDD NOME COMPLETO € REGISTRO CRMICRO)

(CARIN

NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART 27 OE CLIPS. APROVADA PELO
DECRETO N° 89312 DE 23/04/84 E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVADE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTG DO
TRABALHO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de MAIO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro

 UPA="-
6

Secretaria Estadual de Saude - SES s ’
it 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja B SUS:.

-

e UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
MICHELE DA SILVA COVINHA CARDOSO
CPF/DNV Data de Nascimento

25/06/1983

Unidade de Saide
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021605280118

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MICHELE DA SILVA COVINHA
CARDOSO, CPF: e RG: que o{a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA,
no dia 28/05/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

)
RIO DE JANEIRO de d%{t‘

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado _Medico_Paclente.rpt 28/05/2016 11:11:05 pag 1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Coentrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

<

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data X 10S \.Lu_\\wm |(| horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
o Al ugpaa mied matricula __14 b8 L , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
o { , "l sl ol c G
(m) .ﬁ.frr — ANV e C Vel 2 y
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w
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w
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o
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w
Recebido por: o _ il Entregue por: - |
NOME LEGIVEL: _ St iallui, 1" A ivvby NOME LEGIVEL: _jrs o Ator

ASSINATURA:

- ASSINATURA: __~ i

2

VIVARIO
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

VIVARIO

N [

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVARIO =~ [l
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

)94

NOME 1O ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _
1() 1)

MATRICULA:

o AR o

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): LYV YA

Ad 402 0X 2

cam: NI~ AN (8D )

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _ Ul a ey

VERIFICAGAQ

< O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
[ -5IM | )NAO
v DATA: & 8 [l 0 Ve

/ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'DO PONTO):

ENTRADA: T A

W

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR :

RETORNO DO ALMOCO/IANTAR :

SAIDA: | 7wl

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

1%/ horas.

( ASIM, NADATA=L | J 1= g0 las 12

() NAO

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

() SIM.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

{ “+~} NAQ.

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

COLABORADOR.

pmm_zﬁcxbf.co %zi_m:ﬂazo“‘ _.
w W,.._‘m_“r Fowvid M '@ 1 \
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vivapio  de MAIO/2016

Unidade: Upa Iraja
Nome: Mildred J. Samboni Ramos
Mat: 14170

Cargo: Médico

2 -
g%ﬁ Universidade do Estado do Rio de Janeiro I b a
€ vFRs B Hospital Universitario Pedro Ernesto A" e
% " @e Hospital Universitaria
(Sr'm Pedro Eir, sto
RECEITUARIO
PEDIDO DE EXAME E DE PARECER
§ ‘fr.'..i"J'.r (S - % baG |
Nome: |- : ’ Nasc.: R
Matricula: o CNS: )
Servigo: o Sala: Leito: o
| ¥ e ,"- Lo PCeipp S { ) €
/
( « T ¢ c . { "l_ ( 1o} L 1l S
A 1 D¢y 5 #\(_,J‘ § C (£ ¢ /)"\1(,,_?{_‘
i
{ 3 ‘4 C ) - £\ / { i < % 5 1 4 \
e Kk T : o ,'i
! ' A-B
( QPJ o ._U!-“
A2 e.m@“'sc, whb
we’l“m AYY '.“_ o W
farﬁ*‘“‘r;’t s 40
)
\,.,’ e
R
L (bl SO G
B Médico
Boulevard 28 de Setembro, 77 - Vila Isabel - Rio de Janeiro - RJ Carimbo do Médico
02-0124-1
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

é

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P
T
<) L ) . . ) VIVARIO
Nadata <~ / o5_/+¢ _as+7:4¢horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
Mo A0 oo matricula __ ' & | - , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: ~

= _ . Entregue por: = X
ZO?\_m PWO_<M_., : A .,\.‘l..M\(...‘,r....\;. A.nlx.\u( ;u z g ¥ NOME _ummm/\m_l . b A i f A | 111 ( \ HAA ] 1L
ASSINATURA: " i

IO d e i ASSINATURA:
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO de MAIO/2016

Casa de Saude Nossa

Senhora do Carmo

Atesto para os devidos lins que o (a) Sr. (a) P

afeceiio sendo aconselhivel perm
(s) a partir de hoje.

Rio de Juncire, 08/05/2016 16:58:48

Atestado Mcdico

aula Cristina de Araujo é portador de
anceer afastado de suas atividades profissionais/escolares por 10 dia

Dr. Braulio Neves Passos Filho (CRM 52899917)

Grupo Nossa Senhora do Carmo

Casa de Saide Nossa Senhora do Carmao
Rua Jaguaruna. 103

Campo Grande

(21 3316-2900

friviH

(o NEves .

Centro Medico Jaguaruna
Rua Jaguaruna. 130
Campo Grande
(21)3316-2900

Hospital Vital

Rua Visc. Santa Cruz. 172
Engenho Novo
(21)2128-3000
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vivapio  de MAIO/2016

Paciente:  SRA. PAULA CRISTINA SILVA DE ARAUJO Exame: 616 004 5349
Médico : DR. MAYRA SANDRA G DE DEUS Data : 07/05/2016
Data de Nascimento: 17/04/1970 (46A 20D)

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL

Figado de dimensoes e contornos normais, apresentando parénquima homogéneo

com ecogenicidade habitual.
Auséncia de dilatacdo das vias biliares intra e extra-hepaticas.

Vesicula biliar fisiologicamente distendida , com paredes finas , sem sinais de
littase.

PAncreas nao visualizado devido ao intenso meteorismo, mais acentuado em
regiao epigastrica e dngulo hepatico do célon.

Bago de dimensoes normais e textura homogénea.

Rins de forma, topografia e dimensoes normais, com espessura do parénquima
preservada e relagao cortico-medular mantida.
Auséncia de dilatagéo dos sistemas pielocalicianos .

Auséncia de liquido livre na cavidade abdominal.
Bexiga nao visualizada.

Presenca de volumosa imagem cistica, septada, pélvica e abdominal
ultrapassando a cicatriz umbilical, medindo aproximadamente 20,2 cm x 19,10 cm X
13,6 cm (volume: 2742,8 cm?), sugestiva de massa cistica ovariana.

Sugerimos correlacionar com ressonancia magnética da pelve.

i
H. 0 U

Emitido em 07/05/2016 as 08naz

Laudada por CAM 52275433/R - DRA ELIZABETH MARTING DA LOMBA Bevisado por; CAM 52275433/RJ - DRA ELIZABETH MARTINS DA LOMBA

Ba0/B4Q BLOB4QN 11
Fleuty S/A - CRM 52.111388-7 Anvisa 15908
Rua Diniz Cardaro 32 - - Fio de Janeito - R - BAASIL
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més

VIVA de MAIO/2016

ri;‘ UnidadeMédicaAvancada
L2 =] campoGrande Atestado Médico

Ao departiamento pessoal da

XOOKKK

PAULA CRISTINA SILVA DE ARAUJO

MmM—_——-Zmo-

[osqn

Tipode Atestado

“|Acompanhamento Familiar

_ Compareceu nesta unidade no horano  ———
‘>FConsuIla Médica

Das 14:55 as 1565

| COMUNICAMOS AINDA QUE:

Devera ficar afastado do trabalho por 10 (Dez) dias, a contar desta data.

— Coéd CID Autorizo a Designagaodo CID —
Locale Data‘ ™ Centro Médico
&
Rio de Janeiro, 17 de maio de 20151 / / {1 Ve UA CAMPO GRANDE (102)
) > 7 — i —W—"—
 Assinatura do Médico T LT N? Conselho
L \“ﬁ%‘ .\f-\%\(\
A (.
QN @
o O S 756423

| DAN!ELLE CEISTINA PEREIRA E SILVA DE FREITAS

102-113-1322016

—ATENGAO —
ENTREGUE ESTE ATESTADO AQC DEPARTAMENTO PESSOAL 4‘

AM-113
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VIVARIO

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

de MAIO/2016
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Recebido por:

NOWIE LEGIVEL .\ 0o 6 PINT e e :
ASSINATIIRA ;ur_.,‘,.,\crf\wpu..‘_. ) [ NOME LEGIVEL . Ko Flacn s oty Gubinel

- ASSINATURA: Laten



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016 :

VIVARIO

Unidade: Upa Iraja

Nome: Rosangela da Conceigao Braga

Mat: 140057

{avgn: Tee. de enfermagem

SUS &

afje

ATESTADOD

ATESTG MARAFING DE A clo=Wwe &
QUE O(A) USUARIOIA) 0 S vog\o. . de
E._Q i Ui ;5,\ CoTYT
Y

[Ar2oraies gpoois urm deti

il deve ser alastado do \rabatho pelo periodo de (& \ dias a partir de
\Gr s I por motivo de daoenga - 2O00
[l é portador de (CID 10
CiD )
|
. o va . (CID 10 )
- - = == zam | (CIEFID ¥
{CID 10 )

I Jesta aplo a realizar atividades (sicas e desportivas
Ll estd aplo a exercer a fungan de

UNIDADE DE SAUDE KKL\\,_L_Q& aec. Fomdie, A\ C AT
. 1‘\ L\ L W

RIO DEJANEIRO A (o de \Wes . 00 ce QOGS

' o convust arkgen 3 16 ch Cadg rasitrne da G MBS . ek ol s suemd 66 1 Wit do €I

2w VAl A =
| st G CASD Sepy 1oetw G 1S 1l wina G
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vivapio  de MAIO/2016
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é Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao més
vivapio  de MAIO/2016

Unidade: Upa Iraja

Nome: SILVANA FIGUEIREDO G. DE QUEIROZ
Mat: 140220

Cargo: Aux. administrativo

Paciente

42.498.7 10084-83“1
) i » 3“.[)*3
R

Av, Menaen Fehu n* 380
ol "“Fi}‘ .CE 2123%-110 |
‘ Uons Rip de Jgneae - RJ

Dala

wMlao Fume '
Dé amar 6 sua Vida - "Nao T
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de MAIO/2016

7

VIVARIO

4

o]
- i ™~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ? 2
BEE
= ) . ) . . . VIVARIO
Nadata .t /o= /1% aso2:2 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
Bl T G s @E.wb.mu matricula _ Ao 290 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
@]
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w
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o
0
=3
a
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Recebido U.Qﬁ" A ) . .J_ . mq._.n-.mmr_m por: 7 ~
NOME LEGIVEL ; & \ ey € 3l WV s Y, NOME LEGIVEL: _ -~ 20U 0w/ B
ASSINATURA: -\ “my ey l,.T IRAPRCERA _ ASSINATURA: f,




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

VIVARIO

de MAIO/2016

Unidade: Upa Iraja
Nome: Silvana Figueiredo Gervasio
Mat: 140220

Cargo: Aux. Administrativo

‘SEMERJ

W sus SAUGE E OE SUA FAMILIA

Paciente:

Ultra-Senografia

Audiometria

ECG

Raio X

Exames de Laboratirio
Alergisia
Angialogia
Gastroenterolagia
Orlopedia
Neuralogia
Dermaltologia
Reumalologia
Qtarrinolanngologia
Cardiologia
Ginecologia
Pediaina

Psicologia
Oitalmologla
Umlegia
Endocrinologia

Homeagalia

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

= g
~"?K»"'f‘c’-fc’i' J et

(G vadco, gtidec/

2

/ ey N S Y
U780 erreegeet Ll

=
5 S ] , e
e TR W) e Sty
FAACELAT @ (N ) At

AT

¢
i )/ J4 //‘)* /?(_;‘
{f /—-” . / .
F T

wihm o ayudone

42.498.717/0084-82 I
Seremie ¢¢ Euads de Jaine ¢ Detess G
UPA 24 HORAS - iRAJA
Av, Mensenher Fdix n® 380

trajh - CEP 21236110
I Rip de Jenaio - RJ

Data. 4 /

Dé amor & sua Vida - “Nao Fume".
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de MAIO/2016

<

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Nadatac? / -5/ 15 asal:2¢ horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (home completo)

o gk 5 BN matricula /42 /K , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER D!GITALIZADO‘ P

Recebido por: . _ T Entregue por: PO | o
NOME LEGIVEL: _~_ STV, __ NOME LEGIVEL: ULV .
ASSINATURA: _ ¥t v~y b v _ ASSINATURA: _

L

VIVARIO
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vivamio  de MAIO/2016

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO
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VIVARIO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

4

VIVARIO

PLTRIVILY Ml V k300 ) s byer 3o

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

NOME 150 ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: A1 L w

maraicuca:  LWeehe T

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): [ (Lveeba LGy o

- sy .oy L

CRM: S ol Aewd WE DY

UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: Wb —wii o~ -

VERIFICACAOD

O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

( A siv | I NAD MESMO MES OU SEGUIDD DE OUTRO)!
v DATA: ‘o 0§ e [ SIM.

“HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: __

ENTRADA: (o

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR - ( > NAQ.

RETORND DO ALMOCO/JANTAR

SAIDA - 4 ot 0BS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

7 SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

[ ) SIM,NADATA '/ L5/ | o AS_ L horas. COLABORADOR.

i - F & 24

{ ) NAO

ASSINATURA nv@ ADMINISTRATIVO:

—_— Fuaxwul\‘ -
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A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n® 007/2012 referente ao més

vivaplo  de MAIO/2016

Secretaria Estadual de Saude - SES

p-4 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS .
@ UPA IRAJA

ATE‘STADO

G UPA Governo do Estado do Rio de Janeiro

Nome:

VANESSA VALERIA NUNES E SILVA

CPF/DNV Dala de Nascimento
28/12/1986

Unidzde de Salide

UFA IRAJA

N® 3oletim Atendimento Médico : 07 1605140203

Atesto para os dewidos fins, a pedide do(z) Si{a): VANESSA WVALERIA NUNES E SILVA,
CPF e RG: que ofa) mosmala) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MéDICA, no dia
14/05/2016 devendo  perman=zcer afastado(a) e su3s  atividades |aborativas por periodo (e
3(trés) dia(s), a partir desta data.

RIO DE 'ANEIRO de de

Assnatura 2 Canmbo do Profissional

Relatoric Atestade Medico Paciente.rpi 14,'05/2016 21:03-57 pag.1
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vivapio e MAIO/2016

ESPACO RESERVADO 54aR CATE
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

VIVARIO

TERMO DE VERIFICAGCAU

R
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO i
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
- e \\ / - ~ 1\\
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: JQ St/ efon/ D¢ Jesos CosSla
MATRICULA; {B<9C
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _C AMu LA AANQ L I A
RM: $2..402. QA= \ “.
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: YA |t JA - o
VERIFICACAQ
<O MEDICO ATESTADOR ESTAVA ENM HORARIO DE TRABALHO? © HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADC (DENTRO LO
(XU sM () NAO MESMO MES QU SEGUIDO DE QUTRO)?
v oata: 44 ;05 /(. [ «)SIM.
v HORARIO DE TRABALHO {VERIFICAR MARCACAO'DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS. __
ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR ° - O< | NAQ
RETORNO DO ALMOCO/IANTAR -
SAIDA - i OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
¥ SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
( 51 51V, NA DATA .F\ h_l...uu. Mo asdA - 4A horas. COLABORADOR,

{ ) NAD

INISTRATIVO:

yﬂ\\ e

ASSINATURA Oﬁhb

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

VIVARIO de MAIO/2016
UHA Governo do Estado do Rio de Janeiro E
£ = Secretaria Estadual de Saude - SES | "
_{J v ) Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS
[;1‘»; 4 ]
midd UPA IRAJA
ATESTADO

MoAnl

Data de Nascimenio

25/08/1974

1A

~tim Atendimento Médico : 021605140079

Atcsto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(2): VANUSA HELENA BAPTISTA DA SILVA,
que of(a) mesmao(a) fol atendido(a) pelo service CLINICA MEDICA, no dia

@ RG:
S/2016 devendo  permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas  por periodo  de
ai . a partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de ﬂﬁrﬁam '}f{l»}!’f[ﬂ n
Ao Médica
( {  CRM 52.90452-0

S

Assinatura e Carimbo do Profissional

Fledice Paciente.rpt 14/05/2016 10:42:08 pag 1
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

ESPACO RESERVADO BARE C ATESTADO A SER CiGTTALZE

ATESTADD
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TERMIO DE <mm__n_n>n_pc -
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVARIO s
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
qm E\?Q\Am Q; MM -

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ,\Pd 10,0009

MATRICULA: %FL 20 o

VERIFICACAQ

O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(X)simv ( )NAO

v DATA: \_c 1051 JCiG

/ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'DO PONTO):

i g N
entRADA: LT GO

W

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR . _

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

AETORND DO ALMOGO/JANTAR : _MG.eo_
saipa: ¢ QU

- .

bl s .

S . SE HA HOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

o (%) 511, NADATA (4 [/ OB/ (& AS__. horas.

< )

= | ) NAD

(]

-

"
VIVARIO

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ___ a@.ﬂ
rm: _ LACHSL. O

.
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _n YL Oy

J

woane Hosl oo )

HA REINCIDENCIA NA ENTREGA 0O ATESTADO (DENTRO DO

MESVIO MES QU SEGUIDO DE OUTRO)?

[ ~)Sivh
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: B

( SM4NAQ

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

COLABORADOR.

SINATURA D cZ_Ew,:ﬂEZo .
|prCI(r‘|JH(C!ﬁka {-Ll, »/\F\Crrllrdul e e ——

o
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

PREFEITURA

| ATENDIMENTO: 485843 PACIENTE: MICHEL SALES DO BONFIM - IDADE: 27A 4M 05D L
| DATA DE ATENDIMENTO: 21052016 SEXO:m NASCIMENTO: 16/01/1989 PRONTUARIO: 221849

MAE DO PACIENTE: MARIA DO SOCORRO SALES FARIAS

|

| | [ I

| |
;

ATESTADO MEDICO

Atestado para devido fins, que o paciente

l MICHEL SALES DO BONFIM |
')

esteve no CER - UNIDADE CENTRO no dia:  z2wosi2016  as 13:11 necessita de oz dias de |
repouso, por motivo de doenca:

CID:Ks52.9

WL
|
|

Assinatura Médica .

ROBERTA PINTO FERNANDES-62-91406-1

o de Jareno 21052016 321
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VIVARIO
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e/
VIVARIO

de MAIO/2016

Unidade: Upa Iraja
Nome: Carolina Faria Zacché
Mat: 140279

Cargo: Médico

S
CLINICA DE ASSISTENCIA MEDICA ANCHIETA LTDA.

P_\:.‘m_r,-“_'

CNPJ: 27.110.113/0001-04

-~

- " -
G . > )
GAalo @\ fraloaaaas  uan

O T 2SI AALA A (Lu ,ﬁ’/-_AJH.J;&/'\}_.}] A
ook -HAAD RaLBnL

/ : ) T T |

Aragr A Jj}!f‘ JV g ! } / BR

cha

-

(261,

> T Ol o M e

?’ WK i}._) J_}-"U AANIA JUVS)

, A "
N k./fVL(,.A_.A', ( .[)UA AALA )

matologista » Endocrinologista
sta » Ortopedia « Pediatria

Angiologista » Clinlco Geral » Cardiologia » D

Gastro » Geriatria » Ginecclogia = Neuralc

ST e e

Anchieta lacarepagud
Estr. Mar. Alencastro, 3769 - Tel: 2455 §&00 R. Lopo Saraiva, 83 - Tel.: 3337:5533
Rezlengo Campinho

Av. Santa Cruz, 598  Teli3312-059( Estr. Ini te Magalhes, 450/488  Tel: 3529-66b0
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de MAIO/2016

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P

Nadata 257<C57 (G aslC 49

. . ) ) VIVARIO
horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: . ,
NOME LEGIVEL : UL CLC

MW UG oG &€ matricula 4C 235 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por: ‘
NOME LEGIVEL:/T)lon g & np € Zec by

ASSINATURA: )
=

_ ASSINATURA: _ (/I T0es  ute

241



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

de MAIO/2016

VIVARIO

CERTIFICADO

A HASSELMANN FERNANDES DE OLIVEIRA participou do Il Simposio internacional de Geren
dias 05. 06 e 07 de Maio de 2016, com carga horana de 24 horas.

ciamento da Resposta em

Certificamos gue BARBAR
Catastrofes realizado nos

Sao Paulo, 07 de Maio de 2016.

Dov Smaletz
Comissao Cientifica e Orgamizadora
Hospital lsraelita Albert Einstein

Felipe Spinelli de Carvalho Fabio de Castro Jorge Racy
Diretor de Ensino Comissdo Cientifica e Organizadora

Instituto Israelita de Ensino & Pesquisa Hospital Israelita Albert Einstein

ALBERT EINSTEIN

™

o= 2-B75C DEAT-1DFB-410C-92F 0-4AD AL 16F TRABACH: = 115a2bd2-98972- 415a-9a32- 5286034 7a8di&cerld= 15128type=31 1n

hins reinsteinhr learn.comiview Certificate asp
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VIVARIO

de MAIO/2016

{. ') SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL
é‘? Riode
_f_, Janeiro

Formulario: RECEITUARIOQ

UPA: B — A
/] / ‘ ’j/
j il {
f\\-—/)’“{ .I.’ I {tr’\ £ 3 f ey ./'/',»" ¥ ?4{ (_ I
// 7k
U te
N4 e o S dide P
j,-,w.c" il - 'f]‘ ' 5 . ‘
5 l!w\ Y. (160 (Aprs ) A £ i ﬂ:f R
(" JL _/JJ ] J"’, I i[ Lk T
: %\" a b ok
ericComal

LOCAL E DATA

FOR 3.1 3 D04 - Vighnoa 082014

v

ASSINATURA E CARIMBO
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de MAIO/2016

\HVAO

244 %

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P
RS
P e e s : ; : VIVARIO
Nadata 2.1/0)° / AL as4E:Z( horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
Diay) Carvalhty ~pncalyes de O/ Velimatricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

— U P (=

‘A, - A,
JLFLL~

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:
NOME LEGIVEL :

F e Onanlel /

Entregue por: VT N ) - .y
NOMELEGIVEL: Do aliilly ., &€ 2 =iu

ASSINATURA:

7T
V.

- ASSINATURA: D 21
e =



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

\_!|\1Ap]6 de MAIO/2016

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Pégina I de 1

Banco Bradesco S/A

%

Bradesto e e controle: 052544512155640496 | Documento: 0814575

Nt Empresa /\

P Comprovante de Transacio Bancéria \
';P Transferéncias entre Contas Bradesco | "}
Data da operagdo: 31/05/2016 - 12h12 \ X
g

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: 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$ 274,99
Data de débito: 31/05/2016
Descrico: CONTRIBUIGAO SINDICAL 04/2016

A transacgo acima fol realizada por melo do Bradesco Net Empresa e est3 sujeita a anlise. O crédito serd efetuado em instantes,

Autenticagdo

i@RxmM2@ tMTULESZ ecTcOhQi JKbx@3Gd jYrdViFs NYeFROn* XW*a7582 2xXRjd4Y¥Yxu
HKa*8?po WjS*bN@K 5LKyEZAG hTH#KLO7j WrN?dn6y JFiJghwa ?ThQMkRXH JzVwypdQ
P9TiHedg pzPGYLRG tWtZHJpC LHjasjcW BC2pXcoe FOQaSwDA 00814000 00000042

SAC - Servigode  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Redlamagdes e Informacdes. Demais telefones

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 &s 18h, exceto feriados,

hitps://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 31/05/2016



VIVARIO

UPA ILHA DO GOVERNADOR RS
10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNAOOR RS 16
Shedne
10066000 UPA GERIOINO RS 28
10066935 GT UPA GERICING RS 15
HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL RS £
10100995 GT HM PINHEIRAL RS -
B,

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
Y

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



Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao mas
de MAIO/2016

o

VIVARIO

10133999 . Sede Gloria RS
11227971 Pn;ﬁn-mﬂl RS
Contabilidade RS
D 0 RS
Recursos RS
M RS -
RS =
RS
RS
RS

Serrinha

Reprografia
Voluntariado
Assessoria de Imprensa
Eventos RS -
Acessuas RS . -

EE e

S e R S e s R L e e e R

P.C. - SESI RS f
11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS - i
11405424 CASA CEG RS - I
11400550 J.A. WEATHERFORD RS B
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZACAO DE E| RS - ;
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS <
11400546 L.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEO LTDA RS -
11400200 J.A. SERVICOS v RS B
10105576 OLHO NO LIXQ [ s
11400507 SERVICOS - J.A, BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS P
11400475 J.A. NOBLE BRASIL RS % i
11400478 A, PAN MARINE [ = )
11400473 1LA. TRANSOCEAN RS -
11400492 1.A. TERRAPLENO RS P

J.A. QUEIROZ GALVAQ RS =

RS

GINGANDO PELA PAZ

= =2 5 -
ACOLHIMENTQ INSTITUCIONAL CRACK
PROJETO FAZENDINHA
M.E.D.D.A

x T

11411436

TOTALRESUNIO - SR S i o

T g

HiEE e
AMPLA ENERGIA E SERVICOS 5.4

DSt sy
11409553
11410558

i

T e
¥




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

VIVARIO

de MAIO/2016

- CAIXA

Dados da Entidade Sindical

GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigdo Sindical
Urbana - GRCSU

[Venu‘mentﬂ

I Exerciclo
31/05/2016

2016

£ | Nome da Entidade T T T cedigo da Enlidade Sindical
"3' SENALBA 000,000.808.08204-7
& |Endereco Nimero Camplementa l CNP.J da Entidade
3 | RUA 15 DE NOVEMBRO 182 001 30.132,856/0001-81
@ | Baimo ! Distrito CEP Cidade / Municipio UF
- L’.‘ENTR() 20030-015 Niterdi R
¥ Dados do Contribuinte
Nome / Razdo Social / Denominag&o Sacial CPF/ CNPJ ! Gédiga do Contribuinte
VIVA RIO 00.343.941/0001-28 f
Endereco Namero I Complemento I
DA GLORIA 99 PARTE
CEP Balro / Distrito Cidade / Municipio UF Cédigo Atividade
22211-120 GLORIA RIO DE JANEIRO RJ 943 l
Dados de Referéncia da Contribuigido Dades da Contribuigéo
Categoria I (=) Valor do Dacumento [
[ Patronal/Empregador B Empregados [ Prof. Liberal [ Auténomos 6576,13
Capital Social- Empresa N° Empregados Conlribulntes (-) Desconlo / Abalimento
0.00 i
Capilal Social - Estabelecimento Total Remuneracéo - Conlribuintes (-) Oulras Dedugées
0,00 19728216
M gem Destinada ao C Total Empregados - Estabeleci (+) Mora/Mul
17328

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

' 104-0 I 10499.70823 04917.700348 39410.001430 6 68110000657615

Cédigo do Cedenle Nosso Nimero Valor do Documento Data do Vencimento Exercicio
000.000.808.08204-7 003439410001 6576,15 31/05/2016 2016

, Autenlicagio mecanica

b 4
CA'AA I 104-0 | 10499.70823 04917.700348 39410.001430 6 68110000657615

Local de Pagamento

Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA e Rede Bancéria

| I Vencimento
31/05/2016

Cedente
SENALBA

| AgéncialCadigo Cedente

2"Via - Documento do Banco

BLOQUETO DE CONTRIBUIGAO SINDICAL URBANA

Dala do Documenlo Nidmero do Documento LEsp. Docurn. Aceite , Data Processamenlo Nosso Ndmero

30/04/2016 GRCSU 30/04/2016 003439410001

Uso do Banco Carleira Espécle | Quantidade I Valor l | (=) Valor do Dacumento
| EXERC 2016 SIND R$ 6576,15

InstrugBes (-) Descanlo/Abatimento

l (-) Oulras Dedugdes
I (+) MoraMulta |
(+) Oulros Acréscimos l

[ (=) Valor Cobrado |

Sacado
VIVA RIO

Sacador/Avalisla:

DA GLORIA, 99 - GLORIA - RIO DE JANEIRO - CEP: 22211-120

Codigo de Barras

T

Ficha de Compensagao/Autenlicagao Mecanica

0 A



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

un_mmz:» de MAIO/2016

Banco do Brasil

Pagina 1 de 1

31/05/2016 13:08;22

Z

[ Eseresapal

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/05/2016 = BANCO DO BRASIL - 13:08:22
008700087 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

' CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.,004-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

. 10499708230491770034839410001430668110000657615

NR. DOCUMENTO 53.101
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2016
. VALOR DO DOCUMENTO 6.576,15
' VALOR COBRADO €.576,15
| MR.AUTENTICACAQ 5.9BF.5E8.27E.C4F.0E5
Assinada por JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA 31/05/2016 11:47:29
J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES 31/05/2016 13:08:22

Transagio efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0498442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=319e8aff64c679193faa0497940. .

31/05/2016
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

vivapio  de MAIO/2016

Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 6

Comprovante de Transacdo Bancaria
’ i Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagfio: 20/05/2016 - 15h19
Bradést0 o de convrole: 862566179139356386 | Documento: 0814274

et Emprasa

Conta de débito:

Empresa:

Conta de crédito: Agéncia: B14 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 104.360,20
Data de débito: 20/05/2016
Descricdo: IRRF

A transaciio acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa e est3 sujelta a andlise. O crédito serd efetuado em Instantes.

Autenticagdo 4

q3DqdNdW wZL1RknQ tKAILgmM ylkPeKvS 3uérseffD JCvK*HLD Y3uuRhof yRcchFB7 !
FgT8gikh nayK?73p aHlgQuwxr Wv*g#EJg gFgM*HYu 8Tdystdt 4DdoW2Rz HXQG@zxs .
®xfwOR@BgQ iIeTZHSY L9sSEUrdr gqIlfHSiav E2#w2kWP gZéaPALc 00814000 00000042 t

SAC - Servigo de  Al0 Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacbes e Informagdes. Demais lelefones :
Apoio ao Cliente 0B0D 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site ;
Fale Conosco i

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

https://www.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/05/2016:



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

Uvamlo  de MAIO/2016

htip:iiwww31.receita.fazenda gov.br/Darfisenda.asp

18/05/2016 DARF
" Aprovata pela INJRFB n° 73607 i 1ivia
. 02 PERIODO DE APURAGAO 30/04/2016
MINISTERIO DA FAZENDA |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NENERCBOOPFQU iR 00.343.941 IB[IIJ'EI -28
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais (04 CODIGO DA RECEITA 0‘561
DARF 05 NOMERO DE REFERENCIA
|
06 DATA DE VENCIVENTO 20/05/2016
!
01 'uﬁ)ll\;%.l’gELEFDNE 07 VALOR PRINCIPAL 2-394.49?,06
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/05/2016 !
Domiclllo tributario informado: RIO DE JANEIRO - RJ
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1075155 9,00
10 VALORTOTAL 2.394.493,06
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias) |
SlcalcWeb versio 1.4.65.6001 18/05(2016 11:48:28
85640023944-3 93060064614-3 11003439410-3 001056
AprowdopdaNREB R T | TTIIITIImmssmessseessnsessness o [ 2va
02 PERIODO DE APURACAO 30/04/2016
. MINISTERIO DA FAZENDA , :
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NMERO DO CPF OU GNP 00.343.941/0001-28
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0!561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20[05]261 6
I
01 GRKER{JELEFDNE 07 VALOR PRINCIPAL 2_394_493;,05
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/05/2016
Doricilio lributério informado: RIO DE JANEIRO - RJ g
NAO RECEBER COM RASURAS 09 R CARans b oy g.00
10 VALORTOTAL 2.394.493,06
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias) |
SlealcWeb versio 1.4.65.6001 18/05/2016 11:48:28 i
85640023944-3 93060064614-3 11003439 !
, DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efelue o pagamento na rede bancaria autorizada
, 12
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més

i
VIVARIO

de MAIO/2016

12021000 CAP 2.1 RS 275.759,49
12021995 GT 2.1 RS 14.149,80
12021903 V3 AP 2.1 R$ <

TOTAL RESUMD ™ (S T ; : 7 50535
EEEERa ; T
12031000 CAP3.1 RS 539.683,37

12031995

27.197.06

YRR
497.525,17

R

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

13.519,55




A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

VIVARIO

10133000 _

Viva Rio - SEDE RS 3

10133999 Servigos A i RS 357,65

10241999 Colonla de Férlas R: 1.657,17
10332999 Eventos -

11406327 | RS 278,14

11405994 CO Acessuas RS 203,56
:TOIAEHESHMOS S 67

10090210
T

11408213 P.C. - SESI RS i -
11402276 ESPAGO C.E. UNESCO RS 7.481,98
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS 61,28
11400546 LA, SEADRILL SERVICOS DE PETROLEO LTDA RS 91,93
11400200 J.A. SERVICOS RS 16,19
11400507 SERVICOS - JLA. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS 30,86
11400490 JA-BY ~ RS -
11400475 J.A. NOBLE BRASIL RS 17,73
11400481 J.A. QUEIROZ GALVAQ RS 47,11
GINGANDO PELA PAZ RS 468,82

ACOLHIMENTO msmucmrm CRACK X

CO Casas Viva RS 1.463,08
Fazendinha Miguel Pereira - SENAD RS 268,24
F dinha Miguel Pereira RS - 490,87
PROJETO FAZENDINHA RS 269,49
M.ED.D.A RS 8

e me e b
11409559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.A RS
11412559 AMPLA - Bom Retiro RS
11412559 Ampla Bom Retiro RS Ja
11411559 Ampla Caramujo RS 268,02
11410558 Rios da Serra ) RS 6.335,59

FUNDACAQ BIO RIO




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

vivapio  de MAIO/2016

Banco do Brasil

Pagina 1 de 1

o5 A33E231805268175055 |
Lwﬁm Consultas - Emissédo de comprovantes 23/05/2016 18:59:08
SISBE - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL i
23/05/2016 - AUTOATENDIMENTO - 18.59.08 :
0087600087 SEGUNDA VIA 0010 i

!

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0087 - CATETE RJ

CODIGO DE BARRAS 85640023944 93060064614
11003439410 00105616121

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016

PERIODO DE AFURACAO
NUMERO DO CPF

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

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 2,394.493,06

DOCUMENTO: 052002
AUTENTICACAO SISBEB: 6.046.D2E.003.042.4EB

Transagéo efetuada com sucesso por; JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?&tokenSessao=d6b0e0544¢635¢1 7Tac5bf20bb. ..

23/05/2016 |
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO de MAIO/2016
Banco Bradesco S/A
= Comprovante de Transacio Bancaria
il Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/05/2016 - 12h52
Bradesto o ge controle: 620039468673313436 | Documento: 0814204

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ; 000.343.941/0001-28 ‘

Conta de aédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente :
Nome do favorecdido: VIVA RIO

Valor: R$ 49.331,48

Data de débito: 20/05/2016

Descarigdo: RECUP INSS

A transagdo acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa,

Autenticagao

SmvlzteQ P3PP9950 JyXu7mUV gQzFdtNp jyIwQ3Vp eSYjPe50 1DTEe@bL A4TPhGQU
oex*XeFR csUFuABT mN4ZKIM8 jAGKfKsO zgMdaEvf DiKqgYuS 1kCx3DEC Mj3H#Cyi |
g*i0BWDr T4gNNLZf 5PHf3sDs YMIpvGO# TgXKWAAE OagalwJp 41506041 94629131 \}

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Redamacdes e Informagges. Demals telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. co:-nsulte o site !
Fale Conosco. i

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

|

|

i

|

|

|

|

|

i

|

]

|

https://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf 27/05/2016 |
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

VIVARIO
13/05/2016 GPS - Guia da Previdéncla Social |
) 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  |[[PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS |
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ||} | coMPETENCIA 04/2016 F
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ‘
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR | 00.343.941/0001-28
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO i
CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 1.630.438,60
VIVA RIO :
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.
GLORIA ‘
RIO DE JANEIRO RJ -
CEP 22211-120 s - |
# |12 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS !
E (Uso exclusivo INSS) 20/05/2016 ENTIDADES 0,0Q
= =
' E ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 0 Ud
£ Jestipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser] JUROS 0
© [fadicionada & contribuigiio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o - :
':: total scja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.630.438,60
N rn S S . oty Bz T = |
E AUTENTICACAQ BANCARIA
b 2 o I
2 E ' i : !
=
&
?- =
=5
- . 3 - CODIGO DE '>230
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 5
VINS'I'ITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -VJNSS = o
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2016
*  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS e
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28
I - NOME OU-RAZAO SOCIAL / FONE ' ENDERECO SIS SRERE sl desny S = 2 |
CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 1.630.438,60
VIVA RIO 2 ; i
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7 B
GLORIA )
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 g -
¥ |12 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
E (Uso exclusivo INSS) 20/05/2016 ENTIDADES 0'00
=)
g ATENGAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 |[10 - ATM/MULTA E 0.00
£ ||estipulado em resolugo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior dévers ser| JUROS :
© [|adicionada i contribuigfio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o :
(': total seja igual ou superior 8o valor mfnimo fixado. 11 - TOTAL 1 .630.438,60
g AUTENTICACAO BANCARIA
g
]
‘?' o

hitp:/foww2 dataprev.gov.br/PortalSalInternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadéDoCal culoshtm|
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO

-

de MAIO/2016

: i s | Ciis 3 3 i sk A
12021000 CAPZ2.1 RS 153.639,22

A st A CDECUSTDS ST i S
12052000 UPA ALEMAO RS 533978
12052995

TOTALRESUMO 7 =701

: = G £
110064560 UPA MARE RS 47.188,85
i 283,63

‘_‘—'ﬂ.

10065561 UPA PENHA RS 43.657,25
(10065995 |GT UPA PENHA RS 283,61

- — —
10063559 UPA ENGENHO NOVOD RS 40.152.14
GT UPA ENGENHO NOVO RS 283,61
7 Gl = 2 ; s
Ems e =
STos i -
UPA ILHA DO GO OR RS 51.791,64
5 (GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS 283,61

CRESUMO 5
e : EEIHR i
i i

10066000 UPA GERICINO RS 27.767,74
[3 854,49

10066395 (GT UPA GERICINO

10100575 HDSPITAL MUNICIPAL PINHE!RAL [ 14.870,08 |
10100995 GT HM PINHEIRAL RS 2.892,83
3 LR TEETIE = TN .
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VIVARIO

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

il
8.675,8!

R S T i T s
10133999 Sede Glorla RS 11.224,41
11227971 d - ADM RS -
10161999 C di RS =
10165939 Dy 3 RS =
10170993 Recursos RS =
10180999 3 [ -
10249999 RS =
10252939 Reprografia RS -
10261999 RS -
10321999 de Imprensa RS -
10332999 Eventos RS )
RS

11408213 RS |
11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS 6.033,61
11405424 CASA CEG R$ 172,74
11400550 J.A. WEATHERFORD RS 156,14
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZAGAO DE E| RS 156,14
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS 167,43
11400546 LA, SEADRILL SERVICOS DE PETROLEO LTDA RS 25115 |
11400200 J.A. SERVICOS RS 1.238,71
10105576 OLHO NO LIXO R$ 500,18
11400507 SERVICOS - ).A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS 652,42
11400475 1A, NOBLE BRASIL RS 230,44
11400478 1.A. PAN MARINE R 93,54
11400473 1A, TRANSOCEAN R 169,86,
11400492 LA TERRAPLENO RS 293,15
11400481 J.A. QUEIROZ GALVAO R$ 600,74
RS

E FE0EAE 5 AT NS RS
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK RS
PROJETO FAZENDINHA RS
MED.DA RS

CBECUSTOS IS A T S LOCAESS crede Uk ans e T
11409559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.A RS 2.466,31
11410558 Rios da Serra RS 7.079,72
11409552 Bio Rlo [ RS =:

L S T Al e e Y =il i z HE 2 A R T A e 546,03 ]

=]

e ERC A G ]
967,00

E CUSTOS = oL dR[E Pl
11332521 Haiti & Aqui RS
11272436 Academia de Futebol Haiti RS
[TOTALRESUMO 16 St b (o e e EREE IR} DA z
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

thnmo | de MAIO/2016
2410512016 Banco do Brasil ‘,
. ;
|
% A33C241025336952053
; - Emicsa 24/05/2016 11:26:17
S Consultas - Emissio de comprovantes
i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/05/2016 - AUTOATENDIMENTO = 11.26.17
0887600087 SEGUNDA VIA ee02 i

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: @@87-6 CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 ‘
COMPETENCIA 04/2016 1
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016 !
VALOR DO INSS 1.630.438,60
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/IUROS/MULTA 8,00 ;
VALOR TOTAL 1.630.438,60

DOCUMENTO: @52005
AUTENTICACAO SISBB: A.74C.6C6.B7D.6F2.1B9

sokkdokdok® YTA EMPREGADOR *#wokdokdok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/85/2016 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.17
6087600087 SEGUNDA VIA egoz i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO !

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL i
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL |
GUIA DA PREVIDENCIA SO0CIAL - GPS !

CLIENTE: VIVA RIO 1

CODIGO DO PAGAMENTO 23@5
COMPETENCIA 04/2016

IDENTIFICADOR 343941000128

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016 !
VALOR DO INSS 1.630.438,60 i
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 |
VALOR ATM/JUROS/MULTA a,e0 i
VALOR TOTAL 1.63@,438,60 i

DOCUMENTO: 852085
AUTENTICACAQ SISBB: A.74C.6C6.B7D,6F2.189

dkkdokkEk YTA CONTRIBUINTE #*#*#sks*

Transagao efetuada com sucesso por: JA529863 ROGERIO T DIAS.

htips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbMokenSessao=4b0bcd7004bda0b451776091d0024b03# n
I
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

r

VIVARIO

Banco Bradesco S/A

Pagina 1de 5

Comprovante de Transagdo Bancaria

b

: fj\ Transferéncias entre Contas Bradesco i
2 o Data da operagdo: 20/05/2016 - 14h12

Bradiescd v e controle: 405011713777950385 T Rocumento: 0814518 ;

hiet Emoresa '

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 0814 | Confa: 0004205-6 | Tifio: Conta-Corrente

VIVA RIO | CNPJ: 000,343.941 1-28

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descrigdo:

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

R$ 3.567,45

20/05/2016

IRRF AUTONOMOS

A transago acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujelta a andlise, O crédito serd efetuado em instantes,

Autenticagdo

zn6Tégab 7URL72HJI 370ZhHI? *hx4lybl Y3VS?BK7 7Thq5i*BB ZTugpSwe gAoVNiCN
TCLEVVhK S#*dxrWS loozgOde SDg?mXTj Qsxdguud rp6GB8o*Z FWIDPek9 *u?@KDiF
nsTVW3J5 GSPLHV3B *pDpvuBb HBRN3?74P nGmeZ#Eg LSwaPPEm 00814000 00000042

Demais telefones

Deficiente Auditiva ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informagtes.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Apoio ao Cliente 0800 704 B383 0800 722 0099 consulte o site

Fale Conosco

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

https://www.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf 20/05/2016
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\fl‘lf’\l-'!iO

de MAIO/2016

1gi0s/2016 '

Aprovado pela IN/RFB n® 73607

DARF

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

|
1* via

02 PERIODO DE APURACAD 30/04/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 00.343.941/0001 ‘2‘.3
Documento de Arrecadagio de Recellas Federais 04 CODIGO DA RECEITA- 0583I
DARF 05 NOMERQO DE REFERENCIA :
06 DATA DE VENGIVENTG 20/05/2018
01 sﬁx%{gELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 418.270,11
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/05/2016 !
Domicilio tributdrio informado: RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS
NAO RECEBER COM RASURAS 09 K CARGOS DL < 026/86. 0,00
10 VALORTOTAL 418.270,11
411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias) i
J
SicalcWeb versio 1.4.65.6001 1R/05/2016 12:02:06 ‘
85680004182-9 70110064614-3 110034394103 00105886121-0
WprowdopenNRER TS T s e
02 PERIODO DE APURAGAOD 30/04/2016
MINISTERIO DA FAZENDA . '
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL | 03 NUMERO DO CPF OU GNP 00.343.941/0001-28
Documento de Arrecadagéo de Receltas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0536
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA I
06 DAT.;\ DE VENCIMENTO 20/05/2016
01 HOME | THLEFGHE 07 VALOR PRINCIPAL 413_270’11;‘
* e !
08 VALOR DA MULTA 0,00,
DARF vilido para pagamento até 20/05/2016 !
Domicilio tributario informado: RIO DE JANEIRO - RJ -
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ;’Q’a‘;’;ggg' [J,L,_’R?CS.;_E;?: 9»00;
410 VALORTOTAL 418.270, 11
11 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias) !
SicalcWeb versio 1.4656001 18/05/2016 12:02: 06 |

85680004182-9 70110064614-3 11003439410-3

00105886

RS

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

htip:/Awww31 receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp



-
VIVARIO

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

de MAIO/2016

i 5 :
S DELUSTO!
10199920 i

i

VARIAVEL

SO

8

B e S e

1013095 Recuperagdo de Despesas
10133000 Viva Rio - SEDE

11406327 Acessuas

11406994 CO Acessuas

11333264 VF KIRKENS RS -
11332337 FAVELA TEM MEMORIA RS -

s T

T e et R R

11412436

669,84 |

11252549 - - - -
11412536 - -
11408213 P.C.- SESI RS

11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS 730,85
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS -
11400546 J.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEO LTDA RS -
11400509 JA - Franks Internacional RS -
11400551 JA - Pacific RS -
11400200 L.A. SERVICOS RS -
11400507 SERVICOS - J.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS -
11400490 JA-BI RS -
11400475 J.A. NOBLE BRASIL RS -
11400478 J.A. PAN MARINE RS -
11400473 J.A. TRANSQCEAN RS . -
11400492 J.A. TERRAPLENO RS -
11400481 J.A. QUEIROZ GALVAO RS -

GINGANDO PELA PAZ

10090210

ol UE BV el

S T e BRI o e e

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK

S

11252372

11252994 CO Casas Viva

11253567 Fazendinha Miguel Pereira - SENAD
11253000 Fazendinha Miguel Pereira
11253566 PROJETO FAZENDINHA '

11411436 M.E.D.D.A

11409559

AMPLA ENERGIA E SERVICOS 5.A

R

11410558 Rios da Serra
11409552 UNDACAO Bl RIO

C.DECUSTO
11332521

Haiti é Aqui

1272436

Academia de Futebol Hait|
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Caontrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de MAIO/2016

10070101

10070999

i
T : e |
12031000 CAP3.1 R - i
12031995 GT3.1 | & - |
12031803 V3AP3.1 R :
TOTAL RESUMOD 7170 i g e
e |
12033000 CAP3.3 RS & i
12033995 GT33 RS - i
12033903 V3AP33 RS - |
TOTAL RESUMB 7 - i7 .

i
= CoecusTos 7 -
12051000 UPA ROCINHA RS s2757| |

12051574

UPA ENGENHO NOVO

GT UPA ENGENHO NOVO

UPA ILHA DO GOVERNADOR

GT UPA ILHA DO GOVERNADOR

101005[!0
10!05555

10080574

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

|

10080995

GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

Uhmpo e MAIO/2016

Banco do Brasil Fos Pégina 1 de 1
|

a '

A33E231805268175053

= Consultas - Emissado de comprovantes 23/05/2016 18:58:14

Ereriy

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2016 - AUTOATENDIMENTO - 18.58.14
0087600087 SEGUNDA VIA 0006

i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 0087 - CATETE RT i
CODIGO DE BARRAS 85680004182 70110064614 :
11003439410 00105886121
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016
PERIODO DE APURACAO - -
NUMERO DO CEBF
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA ==
VALOR DOS JUROS  memm——meee— i
VALOR TOTAL 418.270,11

DOCUMENTO: 052003
AUTENTICACAO SISEB: E.C05.75A.372.12F.BOF

Transagio efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?& tokenSessao=d6b0e0544c635¢1 7ac5bf20bb...  23/05/2016
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

vivapio  de MAIO/2016

Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 5

] ?

f“’) ] Comprovante de Transagdo Bancaria
i | Transferéncias entre Contas Bradesco

Sy Data da operagdo: 20/05/2016 - 14h57

Bfam Ne de controle: 405011713777950386 | Documento: 0814149

et Empreta /\

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Canta:{ﬁuﬂos-s | Tipo: 59&13—Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3J: 000.3 3{93_112921/-23’

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 7.823,82
Data de débito: 20/05/2016
Descricdo:  INSS AUTONOMOS

A transagiio acima fol realizada por melo do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise, O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacio

hhZk9yr? uPwbzjXL rO9MJjvb9 6ekFIEoV ?FXy?pYz caSggEOp NGbWs@*2 X#cOZrPA
U@HLpDY9 #sogawgb RZRacd@M c3YVGZed 3DhYw50e gxkmiinza 4blNIsNt WpgFsib3
Onf?M@7w 7WI4xWup L1HrxOA2 mips83I0 PQbfENgD ejYaOwGh 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informagoes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

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

https://www.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/05/2016 .



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

VIVARIO

1"ia4Nas -2*Via CONTRIBUINTE

de MAIO/2016

GPS - Gula da Previdéncia Social

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

p - GUIA DA PREVIDENCIA SOFIAL - GPS

hs - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

04/2016

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211120

6 - VALOR DO INSS

235.173,74

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2016

0,00

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

adicionada 4 contribui¢iio ou import pondente nos meses
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado,

estipulado em resoluggo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser|
ubseq até que o

0,00

235.173,74

AUTENTICACAO BANCARIA

T2 NS8 2"la CONTRIBUINTE

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

- GUILA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

04/2016

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE
GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120

6 - VALOR DO INSS

235.173,74

7 -

2 - VENCIMENTO

llwso exclusivo INSS) 20/05/2016

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0,00

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

adicionada  contribuigio ou importincia correspondente nos
IJl.mai seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

|estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser|
meses subsequentes, até que o

10 - ATM/MULTA E
TUROS

0,00

11 - TOTAL

235.173,74

AUTENTICACAQ BANCARIA|

hﬁp:l.'wwwz.dataprev.guubrfPoﬁalSallntanafhnesrpagﬁfcxalccmh-ibuicnesEmprmasEOrgansPuHicosIresmiaanoCalcmn.mm

n
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Relatério Mensal de A
e Acompanhamento do =
o u MAIO/2016 Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més

10070101 SAUDE MENTAL >
10070999 GT SAUDE MENTAL =
12021000 CAP 2.1 - RS
12021995 GT2.1 : RS e
12031000 CAP3.1 RS 2.248,38
12031995 GT3.1 RS =
12033000 CAP3.3 RS 1.092,09
12033995 GT3.3 RS =
12033996 Nucleo Central 3.3 RS 380,00
12051000 UPA ROCINHA RS 2.457,96
12051574 GT UPA ROCINHA RS C
12052000 UPA ALEMAO RS 7.631,82
12052995 GT UPA ALEMAO RS -
10061820 UPA IRAJA R$ 7.823,82
10061995 GT UPA IRAJA RS -
10064560 : UPA MARE RS 2.849,40
10064995 GT UPA MARE RS s
10065561 UPA PENHA RS 5327,91
10065995 GT UPA PENHA RS p
10063559 “{UPA ENGENHO NOVO RS 2.860,01
10063995 GT UPA ENGENHO NOVO RS =
10062558 ’ UPA ILHA DO GOVERNADOR RS 1.496,09
10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS .
UPAGERICING RS 360,00 :

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
T HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY




[ i
vivapio  de MAIO/2016

10199920

10133999

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

61999

11408213 p.C. - SESI RS -
11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS 3.164,71
11400200 1.A. SERVICOS RS 50,00
11400507 SERVICOS - .A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS -
10090210 GINGANDO PELA PAZ RS ! 1.037,96
11252372 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK RS -
11252994 CO Casas Viva RS -
11253000 Fazendinha Miguel Pereira RS “
11253566 PROJETO FAZENDINHA RS -
11411436 M.E.D.D.A RS .
i3
. o
11409559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.A RS -
11412559 AMPLA - Bom Retiro RS &
11412559 Ampla Bom Retiro RS -
11411559 Ampla Caramujo RS s
11410558 Rios da Serra RS -
11409552 Bio Rio RS 2
11411559 Ampla Caramujo RS %

11332521

11272436
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més

vivaplo  de MAIO/2016

Banco do Brasil Pagina 1 de 1

= ; A331251143543368011

: e 25/05/2016 12:25:19
P Consultas - Emisséo de comprovantes |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/05/2016 - AUTOATENDIMENTO - 12.25.18

0087600087 SEGUNDA VIA 0001

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 }
COMPETENCIA 04/2016 i
IDENTIFICADOR 343941000128 :
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016

VALOR DO INSS 235.173,74

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 235.173,74

DOCUMENTO: 052004
AUTENTICACAO SISBBR: 2.30A.286.E64.C1E, 442

Akkkdikk VIA EMPREGADOR *dwhdddk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2016 - AUTOATEND IMENTO - 12.25.18
0087600087 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

0

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO HACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA FREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016
VALOR DO INSS 235.173,74
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 235.173,74

DOCUMENTO: 052004
AUTENTICACAOQ SISEB: 2,.30A.286.E64.C1E, 442

WdokkEdokd VIA CONTRIBUINTE iodicd ok

Transagio efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=656ff08ca757e670eebdd5b52. .. 25.(05/2016]E
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
\wamo de MAIO/2016

Banco Bradesco S/A Pégina 1 de 1

Comprovante de Transacdo Bancaria
b1 i Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operago: 25/05/2016 - 16h15
Bradésto o de controle: 102303754295400416 | Documento: 0814021

et Empresa

e

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Canmamms-s | Tipo: Cofita-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 0@43.94110001;

Conta de crédito: Agéndia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
' Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 6.509,58
Data de débito: 25/05/2016
Descricdo: RECUP GRRF

A transacdo adima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise, O crédito serd efetuado em instantes,

Autenticacio

AdUjbZn3 tgtnzcSI fxqmdJ?7 3b9BPk8c 4cESuhx2 AjDoGYR5 tFy7jWgc wxgQzia7
5rI5j5qq Um2GpBRG kO4xMDeB M1y?YREQ tUduOBd# h3wRaQUc TejHLPFf P3LKKUJZ
H7FpOZOG 3vug#nGa IOxD7IRD hvpd*CTv hOGg3jA3 TBkaR@?b 00814000 00000042

:SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagOes e Informagdes. Demais telefones

:Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 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 @s 18h, exceto feriados,

https:/fwww.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf ‘ 25/05/2016



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

de MAIO/2016

4

VIVARIO

£6'80Z'0T Sy TvloL
85'605°9 S | 85'605°0  $u | iHDuO® VHIIAIO 30 SFIHONVS NITIHIIN VNITOUYD 95421 yivHivdn | 02815007
SE'669°E ¢y £8'v0S'T  SM VHIIAITO 30 YSON v1Ia1 PIECT NONVE ¥dn | 00099001
ZS'P6TT  SY SINTV ¥ZNOS 30 Ziulvad OEETT NONVE YdN | 0002900T
0.13704d HOTVA JINON 1VIA 0Ll3roud 32

SVdN - 9T02/S0/52 4449 oainon




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

vivapio  de MAIO/2016

: . GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
" Gerada em 24/05/2016 11:37:56

Versdo do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013

01 - Razﬂ:o soclalNome 2 - CNPJ/CEL
VIVARIO r 00.343.941/0001-28
|03 - Enderego (logradouro, n', andar, apartamento) - Conlata/DDDAlelefone 05 - CEP V
DA GLORIA 99 PARTE ‘ "“ 21-26553750 22.211-120
08 - aairrfm;u-iw 07 - Municiplo | -UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
GLORIA H RIO DE JANEIRO ) ’“" RJ 639 1 3
11- Identificador 12- Total a Recolher
14564132603439412 10.208,93
I‘Ij- Data de Validade = 25/05/2016
Atengido: ndo receber apés Validade
commj de Barras Autenlicagio mecinica

858800001020” 059302392019| l 605251456411| , 326034394128|

Via Empresa

] E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 24/05/2016 11:37:56

mﬁmmmﬂmhim

Versio do Aplicative: 3.3.8 -21/06/2013

01 - Razsio socialiNome - CNPJ/CET
VIVARIO r r 00.343.941/0001-28
03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) - Contato/DDDAslefone 05 - CEP
DA GLORIA 99 PARTE r 21-25553750) 22.211-120]
6 - Eazlrrnfflislﬂtu = Municipio -UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
,ﬂGLQRIA RIO DE JANEIRO ’“ﬂ RJ 639 1 3
11- Identificador 12- Total a Recolher
:1 4564132603439412 10.208,93
13- Data de Validade = 25/05/2016
Atengéo: ndo receber apés Validade
Cddigo de Barras
! Autenlicagio mecinlca

Iasqaooomozof l 089302392019J ‘ 605251456411’ | 325034394129|

KA A

Via Banco
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vivaplo  de MAIO/2016

r'* E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador; 14564132603439412

Versdo do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013

Dados do Empregador
Razép Social: VIVA RIO

Ende}ego

Logradouro: DA GLORIA 99 PARTE

Cidade: RIO DE JANEIRO
FPAS: 639
CNPJ/CEI Tomador de servigo:

CNPJ/CEI: 00.343.941/0001-28

Bairro: GLORIA

Dados do Trabalhador

Nome: CAROLINA MICHELIN SANCHES DE OLIVEIRA BORGHI

PIS/PASEP: 14070277729

Data Nascimento: 27/10/1981

UF: RJ CEP:  22.211-120
Simples: 1 CNAE: 9430800
Admissgo: 19/01/2015 Categoria: 01

Data Opcdo: 19/01/2015

CTPS: 0735547/00030

Movimentagéo: 29/05/2016 - 11 Aviso Prévio: 1 Dissldio/Acordo:
Informagées Financeiras
Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Resciséo Indenizado

Remuneragao/Saldo 0,00 8.133,47 0,00 11.717,82
Depbsito 0,00 650,67 0,00 4.687,12
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Coﬁtﬁb.Social 0,00 0,00 0,00 1.171,79

Vaic!rTraba!hador: 5.337,79

Cabe ao trabalhador os valores de Depoésito e JAM

Valor Devido pela Empresa:  6.509,58
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vivaplo  de MAIO/2016

Banco Bradesco S/A

Paginn 1 de 1

FGTS-GRRF
X Data da operagdo: 25/05/2016 - 16h15
Bradestd o de controle: 102.303.754.295.400.416 | Autenticagdo bancéria: 026,268,722

Nat Empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria
: -

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343,941/0001-28

Cddigo de barras: 85880000102-0 08930239201-9 60525145641-1 32603439412-8
Empresa/Orgdo: FGTS/GRRF-0239
Descrigdo:  FGTS-GRRF
IDENTIFICADOR: 564132603439412
Data de débito: 25/05/2016
. Data do vendmento: 25/05/2016
Valor principal: R$ 10.208,93
Desconto: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 10.208,93

A transagdo acima fol realizada por melo do Bradesco Net Empresa.
0O langamento consta no extrato de conta, junto a agéncia 814, com data de pagamento em 25/05/2016.

Autenticacdo

SSOAPZGo 299xQLnD X9vZWeo7 vIKcWT43 d*TGANVp 1p8OX39@ PfHKLcTY D5P4inH4
ESS*Zqq8 KIX53gWt 6xBVJOLE #T3I#VMQ grxLIVBx OB4EiMyU XfZAJb?s 61CHEWSYZ
j4iMnPcd KDRSOGKu KJPL2?gO6 TkS9Ctvu z5pIm2ec iBwVuf9K 00502526 00000020

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

SAC - Servicode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagges e Informacbes. Demais telefones
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 sequnda a sexta-feira, das Bh &s 18h, exceto feriados.
25/05/2016
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VIVARIO

de MAIO/2016

Banco Bradesco S/A

Pégina | de 8 |

N

Net Empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 06/05/2016 - 13h28

N° de controle: 733366047780174256 | Documento: 0814970

.,
2
o
e

5

N

P

fl

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia; 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Canta de crédito;
Nome do favareddo:
Valor:

Data de débito:

Descricga:

Agéndia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO

R$ 58.296,09

06/05/2016

FGTS

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

Autenticacdo

BtrHhetj rmbwNUS* Zuevu5cK SBrUQt?u tBJInfISh KEZYu#Uf wiSrDKVv oZt*kmxT
UaU75TIW 3EKHO?ZI maTM7*55 @Vu@GGSr rGBZ4ck* gWpl@tbMm #evAknrQ uneSn4is
r9GgBRPU pxtLKalj ZIsuKDSz @wd3?Smc JuUauRge IWIaMOB? 41506041 94601198

hitps://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamag@es e Informagies. Demals telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 (0800 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 &s 18h, exceto feriados.
12/05/201¢
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SAUDE MENTAL " -

GT SAUDE MENTAL-

S BT T

S THIE Ao

TRE T iy

a0

i

TRy PR SN G E

- :|UPAROCINHA -

-] GT UPA ROCINHA

i

TETALRES UM e o

EZan A

UPA ENGENHO NOVO'

i
10062558

. {GT UPA ENGENHO NOVO.

—|UPA ILHA DO GOVERNADOR _

10062995
[ TOTALRESUMD

.| GT UPA ILHA DO GOVERNADO

e

HOSPITAL MUNICIPAL PINHEI/

S CDECUSTOSY!

| GT HM PINHEIRAL 7 ©"
R :

Yesas iz

|10080578

- | HOSPITAL MUNICIPAL DE PARS:

10080935

- - |GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARA
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Uvipo  de MAIO/2016

10.2 Pessoa Juridica

Banco Bradesco S/A Pagina 3 de 6

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 20/05/2016 - 14h06

N° de controle: 405011713777950386 | Documento: 0814194

Met Empresa

AN

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:\Q004205-6 |\ Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343:941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 879,99
Data de débito: 20/05/2016
Descricdo: DARF 1708

A transacdo acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujelta a andlise. O crédito serd efetuado em Instantes.

Autenticacdo

dB@eeGBT cbxpYIDm arfH6I7g g*ZnLJ*r 2dVIPb2G Flg5Q*dN ?fIojghk gMV7SZbY
@XkbTZaEs nb?z7x6w TrkXnS?k J5a9Pofh 23?20vXLy pkIWvV92Z E357#RGc 9mmzF6EB@
?pdzRVIG r3Cg*Uru MTI9kydZd bgsRAY1Gi zzyQTcEZ TiYaVAPN 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagdes e Informacdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 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 18h, exceto feriados.

hitps://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/05/2016
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Aprcrado pela INTEFB n® 73612007 1 ‘
] " PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2016 i

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO GPF OU CNPJ i

Documento de Arrecadagéo de Receitas Fed, 00.343.941/0001-28 j

(04 CODIGO DA RECEITA i

DARF 1708 |

05 NUMERO DE REFERENCIA i

01 NOME / TELEFONE T
VIVARIO ()5 DATA DE VENCIMENTO |
21 2555-3705 20/05/2016
IRRF-PJ 04/2016 VENCTO. 20/05/2016 ()7 VALOR DO PRINCIPAL l
76.049,49 | |

DARF valido para pagamento até 20/05/2016 08 VALOR DA MULTA ‘
Dormicillo bibutéria da contribuinte: 0,00 ‘\
RIO DE JANEIRO ()9 VALOR DOS JURGS E / OU !
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS b ~1.020/60 0,00 | |

|

Auto Atendimento Versao 6.1.65.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3 10 VALORTOTAL 76.040,49 ‘

856300007601 49490064614-7 110034394103 00117086121-3

Il

[0l

fl
|
H

WA

|

4114 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenle nas 1 e 2° vias)

85630000760-1 49490064614-7 11003439410-3 00117086121-3

[l

!

I

AR

|

|

corlar nests finha —

|

Aprovado pela INRFB n® 73612007 2*Via ‘l

e = PERIODO DE APURAGAO \

MINISTERIO DA FAZENDA sl ’ 30/04/2016 ;‘

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ I

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28

()4 CODIGO DA RECEITA J

DARF 1708 |

)5 NUMERO DE REFERENCIA |

{04 NOME / TELEFONE |

VIVARIO ()6 DATA DE VENGIMENTO "

21 2555-3705 20/05/2016 1

IRRF-PJ 04/2016 VENCTO. 20/05/2016 ()7 VALOR DO PRINCIPAL ?

76.049,49 |

DARF vdlido para pagamento até 20/05/2016 ()8 VALOR DAMULTA |

Domicilio tributério do contribuinte: 0,00 i

RIO DE JANEIRO ()9 VALOR DOS JUROS E/OU i

NAO REGEBER COM RASURAS ENCANIOBN, 1 00nes 0,00 |
0 . i _ 1 n VALOR TOTAL

Auito Atendimenlo Versdo 5.1.65.6001 - opgdo 1 - DLL versfio 1.3 76.049,49 !

I

i

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

eorar nasta linha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.




D
~
oW (o]
«@
= Ro44238 VIVARIO 17/056  9:13:02
o Analllico C/P em Aberto of Vct Pag. 1
© e e e R S e e —— —e Data——17/05/16.- e —
......... Vencimento .....,.....
o] i Referéncia do Doc. Unidage d Sc ' Saldo
= ! N° da Fatura DtFawa  Ci Tp Doc. Cilem  Damve sp MR Al 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto
2 m VIVARIO 10000
s
= | SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860
i { 00584700 o6/01/16  10000PV 16000114 10000005  20/08/16 H 10061820 332,70 332,70
o
~ ,
= i SEPARAR PRODUTOS E SERVICOSLTDA 1005860 32,70 332,70
() i
onu RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAQ0G755
M oat1sgn 07/016  10000PV 16000128 10000006  20/05/i6 H 10051820 54,06 54,06
Ly =200 08/031e  10000PV 16000767 10000006  20/05/16 H " 5073 50,73
= ;
b}
o ; RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAOO7SS 104,78 104,79
® H
.N ! BEM ESTAR MEDICINA FISICA E REABILITACAO1008978
© o G0diacan o731 10000PV 15000783 10000005  20/05/16 H i6beiaaG 44250 442,50
lrh i
c
hw BEM ESTAR MEDICINA FISICA E REABILITACAC1008976 442,50 44250
o [ VIVARIO 10000 879,99 879,99
o
o ‘ TL Geral: 879,99 879,90
=
=
]
=
©
e
c
©
a
Q
Q
<
()
E=)
©
%)
c
T}
=
o
=
0
=
i
[
o
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de MAIO/2016

Banco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=a597500e56£103b1b3cbdd49f... 24/05/2016

&

L

Pagina 1 de 1

A33H241025332721029
24/05/2016 11:13:43

z e s
G Consulias - Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/05/2016 - AUTOATEND IMENTO - 11.13.43
0087600087 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0087 - CATETE RT

CODIGO DE BARRAS 85630000760 49490064614
11003439410 00117086121

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016

PERIODO DE APURACAO

NOUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAT

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 76.049,49

DOCUMENTO: 052014

AUTENTICACAO SISEB: 6.86A.71E.825.CB5.2B5

Transagéo efetuada com sucesso por. JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.,

|

;
|
i
i
i
|
1
i
i
i
i
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VIVARIO

de MAIO/2016

Banco Bradesco S/A

3

Pagina 1 de 6

Comprovante de Transagdo Bancaria

Nome do favorecido:
Valor:
Data de débito:

Descrigdo:

“lz’ Transferéncias entre Contas Bradesco
. Data da operagdo: 20/05/2016 - 14h41
Bradesttl o ge controle: 405011713777950386 | Documento: 0814390
et Emprasa
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343,921/0001-28
Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente

VIVA RIO
R$ 330,00
20/05/2016
GPs

A transac8o acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacio

1Dvgz7RJ RQawDk8V h7zYrilo jOgBZ9DS5 M*BE@VPGL UepjW?CR BvtkUVKA XgWz1lPlh
aesaU*oj *On??Ntu @qW6270F 5snsvyQ7 FU09C524 4Bs4hEfq p*gtOELT A4mgmBz8
wRx5Hg36 bijeGot@ POyab#F@ gkgZSnpG gTK1lx3tO jmgaJgD# 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamac@es e Informagdes.

Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Canosco
Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriadas.
https://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/05/2016 '
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. 19/05/2616 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 04/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ]
PREVIDENCIA SDCIAL 5 - IDENTIFICADOR | 40,179.871/0001-39

CNPJ 40.179.871/0001-39

S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 1191 APT 101 7.
ENGENHO DE DENTRO
RIO DE JANEIRO RJ

- 1] / / END] |
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE ERECO § - VALOR DO INSS 60944,28

CEP 20735-020 ..
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS J
{(Uso exclusivo INSS) 20/05/2016 ENTIDADES 0,050

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 jl&ig;WULTA E Olob

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada & contribuido ou importncia correspondente nos meses subsequentes, até queo i
total scja igual ou superior a0 valor minimo fixado, L1 - TOTAL ' 60.944,28

T*Via4NSS -2Via CONTRIBUINTE

AUTENTICACAO BANCARIA
-3
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO 2631
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l; _ coMpETENCIA 04/2016
_ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS :
P pO 5 - IDENTIFICADOR || 40.179.871/0001-39
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO p
CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 60.944,28
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP ‘
AV AMARO CAVALCANTE 1191 APT 101 4,
ENGENHO DE DENTRO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-020 8-
W > - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS ;
g (Uso exclusivo INSS) 20/05/2016 ENTIDADES 0,00
£ [|ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor nferior zo |10 - ATM/MULTA E 0.00
= estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser||JUROS e
© ||adicionada & contribui¢io ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o fi
© litotal seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 60.944,28
t
g AUTENTICACAO BANCARIA|
a i
g .
& :
£ |
|
‘2 =y
g A A )
10064700 — H¥®530,00
S 4
http:ﬂwwa.dalaprev.gov.erPocﬂSal|nternet.‘facesfpages.’cajcConlribuicmEmprmasEOrgaosF'ublicns.frﬁu'itadoDoCa}culo.xhhni Lo
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Uvipo e MAIO/2016

Usudrio: 40.179.871/0001-39 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

CPF/CNPJ; 40.179.871/0001-39
Mome/Razao Social: STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Nﬂmeggg%";m )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao |
A 16/04/2016 12:07:39
R NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cafigo d Vadicagas
| 2016041604017667 10001 39i4017967 1000139 - NOTA CARIOCA - - SRMU-XRTU
' PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 0.040.464-0 Inscrigdo Estadual: 84159468

Nome Fantasia. 50$ HOSPITAL Tel: 21 2591-9293
Enderege. AVN AMARO CAVALCANTE 1191, APT 101 - TODOS OS SANTOS - CEP: 20735041
‘Muricipia; RIO DE JANEIRO UF.RJ  E-mailsttr_238@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CFF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrig&o Municipal: 0.195.374-6 Inscri¢&o Estadual: 85643355
Mome/Razéa Social: VIVA RIO
Tel.: 2126653760

Enderege. LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211120
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeiro@vivario.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
FRESTRCAG SERVIQO DE MANUTENGAO TECNICA PREVENTIVA E CORRETIVA NOS EQUIPAMENTOS MEDICOS
REFERENTE AO MES DE MARGO DE 2016 NA UPA IRRJA CONTRATO N° OB4/2015

UBA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE IRAJA (lao@w-(ﬁu o

MANUTENGAD EQUIF MEDICOS

c/C ITAO H® 01717-1 AG. 5642 JACARE RJ

Retencdo de COFINS  Retencdo de CSLL
R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 19,50 R$ 0,00

VALOR R§ 3.000,00
COPIA ENYyg DAAO Fing NCEIRD
RECOLHmEN 10 DE IMPOSTOS J

Retengéo de INSS Retencao de IRPJ Retencao de PIS Outras Retencdes

RE 20,00 RE 20,00
VALOR DA NOTA = R$ 3.000,00

Servico Prestado
31.01.06 - servigos técnices e congéneres, ndo especificados

- Esta NFS-e for emilida com respaldo na Lei i 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: WA Procon.Tj. gov. br

- Data de vencimenio do 1SS desta NFS-e. 10/05/2016.

- Esta NFS-e n@a gera crédito.

- Valor Liquido a Pagar: R$ 2.530,50

Deducies (RS) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (RF) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédita Gerada (R$)
i 0,00 3.000,00 5,00% 160,00 0,00
OUTRAS INFO RMACGES

htips:/inotacarioca rio.govir/contribuinte/notaprint aspxrinscricac=4046408nf= 104018verificacao=SRMUXRTU&imprimir=1

A
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VIVARIO

8TPP609

8T'Pr6'09

VIN9 1VI10
00900101 €92 T6'EI9'0F T6'C19°0F 88'T9L €Ty 88°29LETY 6E-1000/1£8°6L1 0% ULLS 199¢
00800101 €97 00°8L%'S 00'8LY'S 00'008°6% 00°008°6¥ GE"1000/1£8'6L1°0F ALLS 16€01
00099001 1£9T B z = 6E-1000/1L8°6L1 0F ULLS
00099001 1£97 00'0SE 00'0EE 00'000°€ 00°000°€ 6€-1000/128°'6L1°0% LIS Z0b0I
19559001 1£92 - - s 6£-1000/1L8°6L1'0F ULIS
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

VIVARIO

Banco do Brasil Pégina 1 de 1|
. i

|

I

|

P A33E231805268175057 |

; - 5 23/05/2016 19:01:00 |
e Consultas - Emissdo de comprovantes !
e i
SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BHANCO DO BRASIL ‘
23/05/2016 - AUTOATENDIMENTO - 19.01.00 i
0087600087 SEGUNDA VIA 0007 :

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2631

COMPETENCIA 04/2016

IDENTIFICADOR . 40179871000139 i
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016 i
VALOR DO INSS 60.944,28 i
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 !
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 !
VALOR TOTAL 60.944,28

DOCUMENTO: 052012
AUTENTICACAO SISBB: 0.044.6A7.A3D,751,748

dkkddkhk VIA EMPREGADOR ik idi

SISBBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2016 - AUTOATEND IMENTO - 19.01.00
0087600087 SEGUNDA VIR 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL H

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO BOCIAL }
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -~ GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 04/2016
IDENTIFICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016
VALOR DO INSS B 60.944,28
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 60.944,28

DOCUMENTO: 052012
AUTENTICACAO SISBB: 0.044.6A7.A3D,751.748

wxkkkdddk VIA CONTRIBUINTE *##kkiiir
i

Transag8o efetuada com sucesso por; JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.,

https://aapj .bb.com.br)aapj/homeVZ.bb?&tokenSessao=d6b030544063 5¢17ac5bf20bb...  23/05/2016



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

VIVARIO de MAIO/2016

Banco Bradesco S/A Pégina 1 de 41;

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferénclas entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 20/05/2016 - 14h25

N° de controle: 405011713777950386 | Documento; 0814490

et aﬂ'pges.a

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta{0004205-6 |\Tipo: Conta-Corrente i
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.3

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente i

Nome do favorecido: VIVA RIO

Valor: R$ 803,26 :

Data de débito;  20/05/2016 :
Descricdo: GPS

A transacao acima foi realizada por mejo do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagao

ghhMIVOS kxOKxnKM yqESEHx7 n32RaPi5 T*EwJwyr jZNVLREd OzXjBpwN UuSF2*4t
CBLr*6Bu 9DFT5fEV u6PV7gbc RSS6BNSp QdsrGH#GK UFVHe3xsS RgwV#@d2 JSeTfZP5
I8GpnyDB #gYSHBAS UGBC527m 6xIHALJI nxBwY¥sjg SG?aMQA4 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagges e Infarmaggies. Demais telefones !
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, consulte o site |
Fale Conosco ¢

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

https://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/05/2016




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

VIVARIO

de MAIO/2016

19/05/2016 GPS - Guia da Previdéncia Social
3 - CODIGO DE 2631
P MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
' SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2016 }
a i
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS i

rasviniincia sO0cIAL 5 - IDENTIFICADOR.

1 0.568.987/0001-07

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO |
CNPJ 10.568.987/0001-07 6 - VALOR DO INSS 179.191 ,24
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA - ME
R ALBERTO DE SEQUEIRA 76 - |
LEBLON ;
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20260-160 - |
1
# ll2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS *
§ (Uso exclusivo INSS) 20/05/2016 ENTIDADES 0,09
I
E ATENGCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [f10 - ATM/MULTA E 0.00
= estipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser, JUROS !
8 adicionada & contribui¢io ou importincia corresp € nos meses subsequentes, até que o i
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 179.191 24
é AUTENTICACAO BANCARIA
2 ﬁ
!
!
B |
|
3 - CODIGO DE !
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS IPAGAMEN'I‘O 2631 |
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS -
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [, . coMPETENCIA 04/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [
ey sorae 5 - IDENTIFICADOR | 10.568.987/0001-07
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO |
CNPJ 10.568.987/0001-07 i - VALOR DO INSS 179.191,24
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA - ME 2
R ALBERTO DE SEQUEIRA 76 7- |
LEBLON |
RIO DE JANEIRO RJ :
CEP 20260-160 8-
W fly - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS !
% (Uso exclusivo INSS) 20/05/2016 ENTIDADES 0;0}0
]
E ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estiputado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser|J UROS e
£ P P q
O |[adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até que o 1
L |ltotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 179.191 ,24
!
E AUTENTICACAO BANCARIA

10061720 — EBG03,%

£ o &

http:iwww2.dataprev.gov.br/Portal Sallnter net/faces/pages/calcConlribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhiml

n



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

vivaplo  de MAIO/2016

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ntmero da Nota
00003655

Data e Hora de Fmissdo I
18/04/2016 18:13:46

Codigo de Verificagéo

CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28
Nome/Razéo Social: VIVA RIO

Municipio: RIO DE JANEIRO

Inscrigéo Municipal; 0.185.374-5

Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120

UF: RJ

P oot e OO - NOTA CARIOCA - CJ72-MBAD |
PRESTADOR DE SERVICOS ] M&S

CPF/CNPJ. 10.568.987/0001-07  Inscrigio Municipal: 0.443.112-0 Inscrigéo Estadual, — g

SUN //‘\ Nome/Razdo Social: SUNPLUS SISTEMA DE SERVICOS LTDA
\"} Nome Fantasia: SUNPLUS SISTEMAS E SERVIGOS LTDA Tel.: 26687114 ;

- B.I;;E J/ Enderego. RUA ALBERTO DE SEQUEIRA 76 - TIWUCA - CEP: 20260-160 }
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail. assistentecomerclal@sunsetvigliancia.com. br |

TOMADOR DE SERVICOS i

Inscrigdo Estadual: 85643355

Tel.: 2125553750

E-mail financeiro@vivario.org.br

VIVA RIO - SUNPLUS e W i
10 (v—'.'

000 UPA IRAJA RS 7

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
VALOR REFERENTE A SERVIGOS DE PORTARTA, PRESTADOS NO PERTODO
12741/12. "VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS - 15,85% - R§ 1.157

e

£

.302,36 _

VENCIMENTO; 05/05/2016

CREDITAR: BANCO SANTANDER

01 PosTOsS 12h

AGENCIR 0798

DE MARGO DE 2016. CONFORME LEI N°

CONTA 130.00055-6

- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Valor Liquido a Pagar: R$ 6.086,52

Retencéo de COFINS  Retencda de CSLL . ﬁgtgnl;éu de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengées :
R$ 219,07 R$ 73,02 ‘RS 603,26 R$ 73,02 R$4747 R$ 0,00 [
VALOR DA NOTA = R$ 7.302,36 |

Servigo Prestado g . [
17.05.01 - fomecimento de mio-de-obra |
Dedugdes (R$) Desconta Incond. (R$) |Base de Célculo (R$) Alfquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) I
0,00 0,00 . 71.302,36 A 365,11 0,00

OUTRAS INFORMACOES |

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r° 5.098 de 15/10/2009 e no Decrelo n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151: wwWw.procon.rj_gov.br
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/05/20186.

288
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

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

de MAIO/2016

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

VIVARIO

de MAIO/2016

Banco do Brasil

Pégina 1 de 1|

A33H241025332721016 |
24/05/2016 10:58:39 |

Eneessail | Consultas - Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/05/2016 - AUTOATENDIMENTO - 10.58.39
0087600087 SEGUNDA VIA 0001

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 2631
COMPETENCIA 04/2016
IDENTIFICADOR 105689870001.07
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016
VALOR DO INSS 179,191,24
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 179.191,24

DOCUMENTO; 052013
AUTENTICACAO SISBB: C.BDD.DE2.DAB.535.284

dkkkkkkkt VIA EMPREGADOR #*#ddiriidsw

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/05/2016 - AUTOATENDIMENTO - 10.58.39
0087600087 SEGUNDA VIA o001

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 04/2016
IDENTIFICADOR 10568987000107
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016
VALOR DO INSS 179.191,24
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 179.191,24

DOCUMENTO: 052013
AUTENTICACAQ SISBB: C.BDD.DE2.DAB.535.284

*kkAkkR% YVIA CONTRIBUINTE *##iikki

Transacdo efeluada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=a597500e56f103b1b3cbdd49f... 24/05/2016

1
|
|
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de MAIO/2016 ‘

Banco Bradesco S/A

Pagina 1 de 5

S

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacdo: 20/05/2016 - 14h46

hY
/ i
I 1

Bragléset o de controle: 405011713777950386 | Documento: 0814699
et Empresa
/\ ?
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:\0004205-6 || Tipo: Conta-Corrente i
i
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343: 01-28
Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
" Valor: R$ 4.494,58
Dala de débito: 20/05/2016
Descrigdo: GPS
A transacao acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esté sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes. ‘
Autenticagio
YtThRZYI eAmVj9Vg wSXNwIrb vi*Rv5Swp gy4iUBKW MIs54P5W tniBUHmH ZgtmKmtr
3I03JDiw *DKwM2ya hMO9wN3MH YGgLuwg* 8NDHMCG? 390Nsysm LRbCMGsD MECJI?@CU
dZgo5unF 7h2gNjLQ P4sw3JwE @u5@WS6t amSxHICE tFgaUf*D 00814000 00000042
SAC - Servigo de Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamacbBes e Informacges. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 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 &s 18h, exceto feriados.
|
|
|
https://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf 20/05/2016




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

VIVARIO

19/05/2016

de MAIO/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

04/2016

L)
- i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

07.958.568/0001-69

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

6 - VALOR DO INSS

22.472,90

SUNSET VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA
R MARQUES DE VALENCA 43 A
TIJUCA

7 -

RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20550-030

8=

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/05/2016

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 ser|

10 - ATM/MULTA E
JUROS

0,00

adicionada A contribuigio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

11 - TOTAL

22.472,90

1"Wia4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

AUTENTICACAO BANCARI;A

f
|
|

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

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

4 - COMPETENCIA

04/2016 (

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

07.958.568/0001-69

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

6 -~ VALOR DO INSS

22.472,90

SUNSET VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA
R MARQUES DE VALENCA 43 A
TIJUCA

RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20550-030

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/05/2016

0,0P

ATENGAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser

0,00

adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

22.472,9:0

T\la-INSS -2*V1a CONTRIBUINTE

AUTENTICAGAOQ BANCARIA

http:iiwww2.dataprev.gov.br/Portal SalInternetifaces/pages/calcConlribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCal culo.xhimi

40064840

445458

n

293

Y%



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

vivapio  de MAIO/2016

uaucu 10 U1 20900/ -0 = NI&-8 - NUTA UARIUUA - Prefeilura da Cidade do Rio de Janeiro

[EVIv e PEVEv]

'y PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N“megggg‘gaszo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data ¢ Hora de Ermissad

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o lﬂ%‘:’fgg;ﬁﬁf’?g
s - NOTA CARIOCA - R7CH-NXBD |

PRESTADOR DE SERVICOS ,
CPF/CNPJ: 07.958,668/0001-69 Inserigéo Municipal: 0.386.136-8 Inscrigéo Estadual: — ﬂﬁé_ﬂ
Nome/Razéo Soclal: SUNSET VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA i
Nome Fantasia: SUNSET Tel.: 26687114
* Enderego: RUA MARQ DE VALENCA 43, A - TIJUCA - CEP; 20660.030
Municlplo: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: faturamento@sunsetvigliancla.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00.343,941/0001-28 Inscrigéio Municipal: 0.195.374-5 Inscrigéio Estadual: 85643355 .
Nome/Razéo Social: VIVA RIO |
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tel.: 2126663750
Municlplo: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mnail: financelro@vlivarie.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
VALOR REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS DE VIGILANCIA E SEGURANCA NO PERFODO DE MARGO DE 2016.

COD UNIDADE VALOR DESCRIGAO
000 UPA IRAJA R§ 40.859,82 02 POSTOS - 24H

h——“_'—_-_-—“
TOTAL: R§ 40.B59,82 40,3@_4-\; 96
VENCIMENTO: 05/05/2016

DADOS BANCARIOS

BANCO SANTANDER
AG: 0798
CONTA: 130.00024-0 }

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS - 18,36% - RS 7.501,86 - CONFORME LEI N.° 12.741/12.

Retenzo de COFINS  Retengdio de CSLL Retengdo de INSS Retengéo de IRPJ Retengéo de PIS Outras Retengées
R$ 1.225,78 R$ 408,568 . R$ 4.484 58 R¢$ 408,58 R$ 265,58 R$ 0,00

VALOR DA NOTA = R$ 40.859,82

Servigo Prestada
11.02.02 - seguranga de bens ou pessoas

Dedugdes (R$) Desconta Incond. (R§) | Base de Céleulo (R$)  |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) |
0,00 0,00 40.859,82 6,00% 2.042,99 0,00
OUTRAS INFORMACOES

|
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n° 5,098 de 15/10/2009 e no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010 |
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, el 151: WwW.procon.rj.gov.br i
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2016.
- Esta NFS-e néo gera crédito.
- Valor Liquido a Pagar: R$ 34.056,69

|
|
:
|

hnps:ffmtacariuca.rio.gov.brfcontrlbtﬁnla’mtaprintaspx?nhmoainscrio=3881368&ch=R7CHNXBD&emajI=1&:9Mrnurl=mla.aspx%3ﬁnscricao%3d3...l 1M
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de MAIO/2016

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

vepo  de MAIO/2016
e e i 2 ST " iy e = .
»  Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 1
) Comprovante de Transagdo Bancaria
it GPS -
i 2 Data da operagao: 20/05/2016 - 14h50
Brateset o de Controle: 405.011,713.777.950.386 | Autenticacio Bancria: 003.672.744.689.305
Rk Empresa
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conka: 4349 - 4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 343,941/0001-28
I MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2631
J INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04, COMPETENCIA 04/2016
79585 0

01. NOME / FONE / ENDERECO 05, IDENTIFICADOR 68000169
'SUNSET VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA 06 VALOR DO.INSS R$ 22.472,90
(21) 25687114

R MARQUES DE VALENCA 43 A 07
02, VENCIMENTO
(Uso Exclusiva INSS) os.
ATENGAO: E vedada a utilizaciio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R4 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera !
ser adiclonada a contribuico ou Importéncia comrespondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00

11, TOTAL R$ 22.472,90

A transago acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Secial acima fol paga através dentro das condicBes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n®
205, de 10.3.1999.
0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 20/05/2016, sob o n.de protocolo 5162631,

Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticacdo

mmgpeN?k NMRWYayi VxS7lgmi DksMEbuH c27jxwBQ uFUAnkPI dOZcFSi@ zN9ewc@a
LgDBDfQB ivI7IRKb OhS57Pyy6 3w?WalIn YCGdc3I6n cPh29m@H wDt?Mi?7 NrIB*ZmH
IT1A1?r@r #hTETEOL b4u3pIV2 MG=FDLxQ ?wehLzzB KasZ3QFH 52056104 19270023

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Redlamaces e Informacbes. Demais telefones
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 sequnda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.
https:/fwww.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/05/2016

|
|
|
i
|
|
|
|



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

VIVARIO

de MAIO/2016

Banco Bradesco S/A

Pagina 1 de 1|

Comprovante de Transago Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacdo: 20/05/2016 - 13h32

Empresa:

Bratlesto o de controle: 588253933426353396 | Documento: 0814516
fet Empresa
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conth: 0004205-6 | fipo: Conta-Corrente

VIVA RIO | CNPJ: 000. 1-28

Conta de crédito:
Nome do favoredido:
Valor:

Data de débito:

Descrigo:

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

R$ 2.952,34

20/05/2016

RECUP CSRF 5952

A transagdo acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacdo

NYQcgdpX 3?yefpsB rfSH?Jxr A?LVPuTZ ?tJdmgZyl NEJSVJIbo t*uF8mDv VmgZg6pgq
gzMAYOAsS YS5LyUc2C R8rdhpTm bRKOGabI us#QLglk se¥sJJkU htrQ@qr? pA6nBfsQ
1lYJoIae5 A?Ng5HWy toCphP?W wWOOZ2get KkFAktjB CK?aNfik 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al§ Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Redamagdes e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demals telefories i
consulte o site i
Fale Conosco

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

|
20/05/2016 |

297
/)

44

=



VIVARIO

de MAIO/2016

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

|

1*via
I
MINISTERIO :H FAZENDA i 30/04/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de de Recaitas Federals 00.343.841/0001-28
04 CADIGO DA RECETA 1
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(0] NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/05/2016 |
CSRF - 0472016 VENGTO 20/06/201 (07 VALOR DO PRINCIPAL |
305.611,17
DARF v&lldo para pagamento até20/06/2016 08 VALOR DA MULTA 0 00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROSE/ OU i
NAO RECEBER COM RASU 3 i i o Piow
mmvmumvm ﬂ.Lvth 1OVAL°RT°TAL 305 611 17
85620003056-2 11170084614-9 ) ‘1 003439410-3 001595261213 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 2+ Vies)
.....j -
. BRFB n* To0/2007 ‘ T Via
Rl RAGAO |
MINISTERIO DA|FAZENDA M RO pE ag 3010412016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CFF OU CNPJ i
Documento de de Recsitas Federals 00.343.841/0001-28
(04 CcODIGO DA RECETA |
DARF 5952 |
05 NOMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/0572016
CSRF - 04/2016 VENGTO 20/06/2016 (7 VALOR DO PRINGIPAL
305.611,17
DARF vilido para pagamentd 4t§20/05/2016 08 VALOR DA MULTA !
Domiciio tributério do contribuints: OrOD
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS SNCARGOS - 10250 0,00
40 VALOR TOTAL
Autn Atendimento Verslio 5.1,65.8001 - ~opglo 1 - D) o 305611 17
85620003056-2 11170064614-9 1rm\410-3 00159526121-3 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas 1°g 2= vlls‘)
, S

DARF emitido em duas vias, Reeg

rte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada,

0064820




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

de MAIO/2016

VIVARIO

R044238
Referéncia do Doc.
N°da Fatura Dt. Fatura Ci Tp Doc. Ci letm Data Vet sp
Souko & o o lstm 4
VIVARIO 10000
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860
== PRODUTOS E SERVICOS LTDA
00564700 os/or1  10000PV 16000114 10000002  20/05118 1
00664700 00116 10000PV 16000114 10000003  20/05116 M
90654700 o601/ 10000PV 16000114 10000004  20/05/16 W’
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860
RODOCGN CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAG0S7SS
—————T=TRUCOES RODOVIARIAS LTDAO05755
0011500 070116 10000PV 16000128 10000003  20/05/16
Ooa11500 0701716 T0000PV 16000128 10000004  20/0515 H
00011500 070116 T0000PV 16000126 10000005  20/05116 M
00052000 0e/03/1s  10000PV 16000767 10000003 200515 M
00052000 080316 TO000PV 16000767 10000004 20705116 W
faos2000 ogiox1s  10000PV 16000767 10000005 2010516
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAG0S7SS
BEM ESTAR MEDICINA FISICA £ REABILITACAQ1008978
———=>"AR MEDICINA FISICA E REABILITAC/
0012500 07/0315  10000PV 16000763 10000002  20/05/15 H
t0otasoq o7/03ris  10000PV 16000783 10000003 2005115 4
0oo1g500 0703716 10000PV 15000783 10000004  20/0515
BEM ESTAR MEDICINA FISICA E REABILITACAO1008978
EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1020989
———————2"-ECONSULEMP LTDAME 1029983
00040000 04/03/16  10000PV 16000654 10000002 2005116
00040000 040315 10000PY 16000654 10000003 2005116
0040000 04/03/16  10000PV 15000654 10000004  20/05115 1
0oa41400 Tioa/is  10000PY 16001182 10000002 20105116 1
00041400 o4 10000PV 16007192 10000003 2070515
© 00041400 104ns  10000PV 16001192 10000004  20/05/15 K

EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDA ME 1029989

VIVARIO

Analitico C/P em Aberto of Vet

299

18/05/16_15:39:12

Pag. 1
Data 18105116
......... Vencimento....,.....
Unidade de Negécio o Saldo
(Projeto) Atual 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto
e TOARA) e A B —_— _ SMmAberto
10067820 144,17 144,17
10061820 665,40 665,40
10067820 221,80 221,80
- T —_———
1.031,37 1.031,37
10061820 23,43 23,43
10061820 108,12 108,12
10061820 36,04 36,04
10061820 21,98 21,98
10061820 101,46 101,46
10061820 33,82 33,82
e —_—
324,85 324,85
10067820 191,75 191,75
70061820 885,00 885,00
10061820 295,00 295,00
- -_—
1371,75 137175
10061820 20,97 20,97
10061820 96,79 96,79
10061820 3226 32,26
10061820 10,39 10,39
10061820 47,97 47,97
10061820 15,99 15,99
= . —_— e
224,37 22437

Y4



°007/2012 referente ao més

aon

Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest

orio

Relat

de MAIO/2016

I

VIVARIO

- RO4423B VIVARIO 18/05/16 15:30:12
Analitico C/P em Aberto of Vct Pag, 1
e e S i = — o : DAt AR s e i s
ada Dec. e, Vencimento.....
Referéneia do Doc. Unidade de Negéci Ssdo
N° da Falura Dt Fawra Ci Tp Doc. m letm Dala Vet sP ﬁ_ua_ﬂu_muon_n Atual 1-7 B-14 Acima 14 em Aberto
VIVARIO 10000
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860
00664700 06/014s 10000PV 16000114 10000002  20/0516 H 10061820 144,17 144,17
00664700 0s/01/16  10000PY 16000114 10000003  20/05/16 H 100671820 665,40 665.40
7
00664700 06/01/16  10000PV 16000114 10000004  20/05/16 H 10061820 221.80 221,80
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOSLTDA 1005860 1.031.37 1.031,37
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAO06755
011500
L o7/0i/1g  10000PV 16000128 10000003  20/05116 H 10061820 243 23,43
60011500 0701116 10000PV 16000128 10000004  20/05M6 H 10061820 108,12 108,12
H
00011500 o7/0116  10000PV 160007128 10000005  20/0516 H 10061820 36.04 36.04
00052000
005: o35 10000PV 16000767 10000003 2005116 H 10061820 2108 21,98
00052000 08/p3ig  10000FV 16000767 10000004  20/05HE H 1006120 10146 101,46
09052000 08/03/1g 10000PV 16000767 10000005  20/05/16 H 10061820 33,82 33,82
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAGOG755 324,65 324,85
BEM ESTAR MEDICINA FISICA E REABILITACAO1008978
oa018a00 07/0316  10000PV 16000783 10000002  20/0516 H 10061820 191,75 191,75
9600
0001 o7/0316  10000PV 16000783 10000003  20/05/16 H 10061820 885,00 885,00
23015600 o7/03n6  10000PV 16000783 10000004 20005116 H 10061820 295,00 295,00
BEM ESTAR MEDICINA FISICA E REABILITACAQ1008978 1371,75 137175
EFETIVIDADE SOLE CONSULEMP LTDAME 1029383
00040000 040315 10000PV 160006S4 10000002  20/05/16 H 10067820 20,87 2097
00040000 o4/3ns  10000PV 16000654 10000003 20005116 H 100671820 96,79 96,79
0
HeDAte) oo 10000PV 16000654 10000004  20/05/16 H 10061820 3226 32,26
00041400
0414 1104116 10000PV 16001192 10000002 2000516 H 10061520 1039 1039
00041400 i1/041s 10000PV 16001192 10000003 200516 H 10061820 47.97 47,97
d 00041400 110411  10000PV 16001192 10000004  20/05/16 H 10061820 15,93 15,99
EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989 22437 224,37




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

de MAIO/2016

é

VIVARIO

VIVARIO 18/05/16 15:39:12
Analltico C/P em Aberto o/ Vict Pég. 2
o, F g S — — A S TS . Data_._18/05M16____
. Vencimento ..........
Referéncia do Doc. Unidade de Negécio Saldo
N° da Fatura Dt. Fatura m Tp Doc, =} letm Data Vet SP (Projeto) Atual 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto
VIVARIO 10000
EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989
VIVARIO 10000 295234 295234
Tt. Geral: 2.95234 2.952,34




A Relatori
elatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n°® 007/2012 referente ao més

-
vivaglo  de MAIO/2016

Banco do Brasil
) A33E231805268175047
mgm,,,, Consultas - Emissao de comprovantes 23/05/2016 18:52:01
SISBEB - SISTEMA DE TNEFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2016 = AUTOATEND! - 18.52.00
0087600087 SEGUNDA VIA 0013
: COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR .

CNC 001 - 0087 - AGENCIA CATETE R
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016
PERTODO DE AFURACAO 30/04/2016
NUMERO DO CENJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ~ ~--2==———=-
DATA DO VEMCIMENTO 20/05/2016
RECEITA BRUTA ACOMUOLADA. ~ TTTUTTTTTTTT
VALOR DO PRINCIPAL 305.611,17
VALOR DA MOLTA  TTTmeTTTToen
VALOR DOS JUROS S ——
VALOR TOTAL 305.611,17
AUTENTICACAO SISBB: 4.E9E.30A.CA47.093.FD5

Modelo hprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCTMENTO: 052007

Transaczo efetuada com sucesso por- JA316193 RENATO FERREIRA COSTA-

https://aani.bb.com. br/aapj/homeV2.bb

?&mkenSessao=d6b0305449635c17a05bf20bb... 23/05/2016

302




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

VIVARIO

de MAIO/2016

Banco Bradesco S/A

%

Péginaldel

Bradesto
ek Emprasa

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 20/05/2016 - 14h35

N° de controle: 405011713777950386 | Documento: 0814111

|
|
i
]
I

Conta de débito;

Empresa:

po: Conta-Corrente

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito;
Descrigdo:

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

VIVA RIO
R$ 3.576,95
20/05/2016
GPS

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise, O crédito serd efetuado em Instantes,

Dn5PIh46
?p270iBg

gcO9RGmgé ntTOVSJIH nWEB1sNY aMxnYJfu raWgd5Ce tK71luh25 mAIYxi4V *7PxMpbf
7TE3kVérz EXOQIPPf v*#aXsxy BwCsn?TQ iW@XNmwb gTtfm8?s ZdS%Becz
*£j@ULWO 280JJIXBB 6ceflocz mj?QGRW1 LVUaS@vr 00814000 00000042

Autenticacio

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, ReclamagBes e Informacdes. Demais telefones

0800 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 &s 18h, exceta feriados. i

https://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf 20/05/2016 |
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

Uvapo  de MAIO/2016

19/05/2016

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

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

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 04/2016

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

REEVRNCIA SOCUAL 5 - IDENTIFICADOR | 04.161.271/0001-80
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
CNPJ 04.161.271/0001-80 6 - VALOR DO INSS 48.071 ,6;7
CONTRATME SERVICOS LTDA
PC ASTERIO ALVES DE MENDONCA 89 7.
CENTRO
RIO BONITO RJ
CEP 28800-000 8-
i > . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS !
§ (Uso exclusivo INSS) 20/05/2016 ENTIDADES D‘OP
- |
E ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ap [|L0 - ATM/MULTA E 0,00
=2 estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser] JUROS ]
© ||adicionada & contribuigdo on importincia comrespondente nos meses subsequentes, até que o
2 total sgja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 48.071,67
E AUTENTICACAO BANCARIA
%
H
- i
3£
3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - coMPETENCIA 04/2016
. il GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
) AL 5 - IDENTIFICADOR || 04.161.271/0001-80
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO |
CNPJ 04.161.271/0001-80 6 - VALOR DO INSS 48.071,67
ICONTRATME SERVICOS LTDA :
PC ASTERIO ALVES DE MENDONCA 89 7.
CENTRO
RIO BONITO RJ
CEP 28800-000 8-
& [l2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS !
g ||(Uso exclusivo INSS) 20/05/2016 ENTIDADES O,QO
E YIATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0 0'0
= estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd sex JUROS T
© [|adicionada & contribuigio ou importdncia comrespondente nos meses subsequentes, até que o |
O [ltotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 48.071 ,f.j?
g AUTENTICACAO BANCARIA
4

e }’ﬁU'g,/

hltpu'fwwwz.dataprev.gwbrannﬂISallnternetlrac%.'pagesfcalcContrIbu]coesEmpresasEOrgaosPubllcoslrasultadoDoCalculu.xmml

n
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vivapio  de MAIO/2016

Este nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
NOTA "SAMBE"

i
MPSOKTHNE
Rio de Janejro

e Servigo l

pic[Rio de Janeiro

Outras Informacdes

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: Rio de Janeiro

Base de célculo sujeila a dedugdes conforme art. 54 § 2° da LC 1168/2003 - CTMRB. PROCON Tel: 1512 - Rua da Ajuda, 05 - Subsolo
Rio Simples - C Brasil - pr Cristiano Ottoni - Subs Ed DP II. ALERJ Tels: 0800-0220008 / 2588-1 000/ 2588-1516 Paldcio Tiradentes -
Rua 1° de Margo - S/N - Centro/RJ,

O ISS desta NFS- & devido fora deste municipio.

Situagéo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 7.005,81 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 2.615,84 (4,83%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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VlVl\R[O de MAIO/2016

T i
st?‘ nota fiscal néo foi assinada digitalmente. 1 Pégina 2/2

) ik} PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO (
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Nﬂ@fg?eda
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS.e 651
NOTA "SAMBE" ;

4/04/2016 17:05;59

% ag
Dados do Prestador de Servigo
né| CONTRATME SERVICOS LTDA

ritasia "
04.161.271/0001-80 __|Inscrigha Municipal 9676
PCA DR ASTERIO ALVES DE MENDONGA, 89, GENTRO

fone [(21) 98411-2433

io°] Rio Bonito

rh@contratme.com.br

iy

Dados do Tomador de Servigo

| VIVA RIO

00.343.941/0001-28 [inscrigao Mudicipal 1 [ Minicigia JRio de Janero

Outras Informagées

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: Rio de Janeiro

Base de célculo sujeita a dedugdes conforme art. 54 § 2° da LC 1168/2003 - CTMRB, PROCON Tel: 1512 - Rua da Ajuda, 05 - Subsolo
Rio Simples - C Brasil - Pr Cristiang Ottoni - Subs Ed DP [I. ALERJ Tels: 0800-0220008 / 2588-1000 / 2588-1516 Paldcio Tiradentes -
Rua 1° de Margo - S/N - Centro/RJ.

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municiplo.

Situagéo desta NFS-e: Relida

Valor aproximado do tributo federa] - R$ 7.005,81 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municlpal - R$ 2,615,84 (4,83%) , com base na

Lei 12.741.’_20f2 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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VIVARIO

LYTLO'SY L9'TLO'BY VN9 1V1O
19559001 1£92 = - % 08-1000/1LT' 191 %0 HNLVELNOD
19559001 1£92 £0T09°E - £0709°F ELSHL'TE ELSPLTE 08-1000/1LT°191 70 TNLVILNOD 759
095¥9001 1€9C - - - 08-1000/1LZ° 19150 HALYELNOD
09579001 €9 ZIPIoE - TIPS SS9P6TE SSOV6'ZE 08-1000/1LZ 19T 70 TALYEINOD 550
6SEE9001 1£9T - - . 08-1000/1LT 191750 HALLVEINOD
6SS£9001 1£92 1929 - TIPT9E SCOVETE SSOV6'2E 08-1000/1LZ 1910 TALLVELNOD £59
85579001 1£9T - - - 08-1000/1LZ 19170 TALLVLINOD
8SSZ9001 1£92 TIVI9E - TIPT9E SSOV6TE SSOV6'ZE 08-1000/1LZ191 #0 HNLVILNOD 759
07819001 1£97 % - - 08-1000/1LZ°191 %0 HALVAINOD
02319001 1£92 S69LSE = S6'9LS € €LLISTE SLLISTE 08-1000/1LT 191 70 FALLYUINOD 159
000EEOZT 1£97 - - 3 08-1000/1LT° 191 %0 HALYILNOD
D00EE0TT 1£9T - = - 08-1000/1LT° 191 %0 HNLVIINOD
000££0Z1 1£9T ZE0Z00E - TE0T00E ¥0TI6TLT LOTEG VST 08-1000/14Z°191 ¥0 HALYIINOD 959

(91/50/07 OL
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307



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

VIVARIO

de MAIO/2016

Consultas - Emissio de comprovantes

A33E231805268175061 |
23/05/2016 19:06:04 |

ENFRISARIAL
SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
23/05/2016 - AUTOATENDIMENTO - 19.06.04
0087600087 SEGUNDA VIA 0014

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 04/2016
IDENTIFICADOR 4161271000180
DATA DO PAGRMENTO 20/05/2016
VALOR DO INSS 48.071,67
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 48.071,67

DOCUMENTO: 052010

AUTENTICACAC SISEB: 9.080.24E.282.D69,1EB

kkkkkddh VIA EMPREGADOR #&&ddids

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2016 - AUTOATENDIMENTO - 19.06.04
00B7600087 SEGUNDA VIA 0014

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 04/2016
IDENTIFICADOR 4161271000180
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2016
VALOR DO INSS 48.071,67
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 48.071,67

DOCUMENTO: 052010

AUTENTICACAO SISBB: 9.080.24E,282.D69.1ER

dedekkddd® VIR CONTRIBUINTE #*¥khikksn

Transagéo efetuada com sucesso por: JAZ16193 RENATO FERREIRA COSTA

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=d6b0e0544¢635¢1 7ac5bf20bb...

|
'
|

23/05/2016 |
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més

B de MAIO/2016

Pégina 4 de 5

Bango Bradesco S/A
; Comprovante de Transagio Bancaria f/— e
Transferéncias entre Contas Bradesco f \
Data da operacdio: 10/05/2016 - 16h53 s
N° de controle: 586291761215946296 | Documento: 0814992 ff‘w i
Net Empresa LJ\J

N

Conta de déhito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Cormrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

‘Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido; VIVA RIO
Valor: R$ 349,30
Data de débito: 10/05/2016
Desaicao: ISS

A transacio acima fol realizada por melo do Bradesco Net Empresa e estd sujelta a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacio

WMZThJ*j #z@Tdgqd LbTZCWGT yB4peBLi QmKXt9INB RitY¥r3eN jjxNpm*b wWZERTRI
A*ZT#2By kzS3f5cI TovRHImw d9MgX7mj iuoCLGo6 mnJ2h2nc *IKb4XPz plSTAFBv
bntN8gFs NT6L#p2G cpl7dSoy QeIpQY7z M20n6BzL ag6aRQPm 00814000 00000042

SAC-Servicode Ald Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e Informaces. | Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. mF " ('.!510 site
ale I0SC0

|| Ouvidoria 0800 7279933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

https://www.ne2.bradesconetemptesa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 10/05/2016
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4466%-G 12033000
LGl 1-% 12031000
~tho 10062558
Mmere” 10064560
Tetie 10065561

<re; & 10061820

Zw% 10063559

44 ble2-2 12021000
41005 -F 12051000
42312 -1 12052000
435 35-X 10100600
Lp22-3 10180999

4 176¥ 210100575

Go{lE3-x 11252372,

I55
+30.775,74 %

%39.306,94

o 1 994, %0

4
479,70 /',

 2.865,74 :/
+2.019,59 /
s 998,74 /
1.860,60 /-~
13,49 z// '
1.948,86 «A..
17,50 /

81.701,90

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

vivapio  de MAIO/2016

UY/U5/2016, Usudrio: 00.343.241/0001-28 - N FS-e- NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeira
J: 1* V1A - Banco
' PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRG 01. RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM 1295
" RIO
5, DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS P BiscRIcio b s,
10. NOME / RAZAC SOCIAL 03. DATA DE VENCIMENTO
VIVARIO 05/2016
11. INFORMAGOES COMPLEMENTARES 04.COMPETENCIA T
CNPJ: 00.343,241/0001.28 04/20186
Retengia de Terceiros
Valor Sewvigas = RS 2,029,195, 15 Base de Cloulo = RS 2,029.188,15 05. GUIA (PARA USO DA REB’GDRE?{‘% i 1
Valer ISS = RS 81.701,72 : i
Valor Principal a Pagar = Rs 81.701,72 Valor Principal a Pagar Atualizado = Rs 81.701,72 06. VALOR DO TRIBUTO
81.701,72| ;
5. VALOR DA MULTA {
sebtraeas !
Tolnsin)s. CASAS LOTERICAS NAO ESTAD AUTORIZADOS A RECEBER EsTe DOCUMENTO APGs | 09 VALOR TOTAL .
10/05/2016 1.701,72

81 60000081 000 1 000471 661 09 0 12. AUTENTICAGAO MECANICA (PARA USO DO BANGCO) »

N0 i

2B VIA- Contlfbuinhe_

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNIGIPAL DE FAZENDA DARM

RIO

DQCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS

10. NOME / RAZAO SOCIAL
VIVA RIO

11. INFORMAGBES COMPLEMENTARES
CNPJ: 00.343,941/0001.28
Retencio de Terceiros

Valor Senicos = RS 2.029.198,15 Base de Calculo = R§ 2,026,108, 15 05, GUIA (PARA USO DA RE;S&T%‘%TO !
Valor (SS = RS 81,701 T2 f
Valor Principal a Pagar = R§ 81.701,72 Valer Principal a Pagar Atualizado = RS 81,701,72 08. VALOR DO TRIBUTO i

81.701,72|

08. VALOR DA MULTA

3 LETT T,
e e

9. VALOR TOTAL

BANCOS E CASAS LOTERICAS NAG ESTAD AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO APAS
10105/2016

81.701,72, [
. AUTEN A
51600000817 6 01723659201 4 60510129000 1 00047166109 p = =" oA WECEA PR TSo SO TS

Sr(a). Contribuinte,

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

A Coordenadoria do ISS e Taxas coloca 3 sua disposi¢&o na Internet o endereco
http:IIWWW.ric.rj.gov.bn’smf para maiores informagées.

10063320 349,20

hltps;flnotacarloca.ringov.bn‘comribuinte/guiaprlm_aspx?guia=47’16810&reiurnurl=gulas.aspx%Sﬁnscrlcao%3d1953745%26amm.-pinn/.qrwmm [
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VIVARIO
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

VIVARIO

Banco do Brasil

Z
Ens resniaal

Consultas - Emissdo de comprovantes

Pégina 1 de 1

A33M101742649333036
10/05/2016 18:07:57

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2016 -~ AUTOATENDIMENTO ~ 18.07.57
0087600087 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

Convenio PCRJ

Codigo de Barras 81600000817-6 01723659201-4
60510129000-1 00047166109-0

Data do pagamento 10/05/2016

Valor Total 81.701,72

DOCUMENTO: 051005

AUTENTICACAO SISBR:

7.E8F.F49.D70.765.D5F

Transagéo efetuada com sucesso por: JAZ16190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=a5773b46e8ech85:285285¢28... 1 0/05/2016 |
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao més

vivapio  de MAIO/2016

11 Certiddes

OY06/2016  hitps:/www sifge.caixa.gov, brfEmpfesafCrfICrfIFgeCFSImp'imeraJel .asp?VARPessoa‘viatriz:215893&VARPessoa:216893&VARUf=

hnp-s,waw.sifge‘caixa,govbrfEmpresa'CrfICrlegeCFSfmpimirPapel.asp?VARPeSSUaME{riz:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio: 00343941 /0001 -28

Razdo Social: vivaRIO
Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRQ / R) / 22211 -
120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1920, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,

O presente Certificado n3o servird de prava contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagGes com o FGTS,

Validade: 07/06/2016 a 06/07/2016

Certificagcio Nimero: 2016060701295527800309
Informac&o obtida em 09/06/2016, as 17:28:01.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei est3
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

RJ&VARIN .

2163938 VAR Pess0a=2168938 VAR UF=R J&VAR Inscr=003 . "
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de MAIO/2016

% . PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRQ | [V Autenticacio: 4557521465
SRR SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo:  F/SUBTF/CIS-3

%, COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: ¥ 788571305

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDEREGO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA: ***x¥xuxxwwnsx NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo |

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

infragéo, nota de langamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

meio eletrénico, vencidos e nio pagos.tﬂg’F;

SR

cobranga de qualquer débito que vier g sqg
a4l

i (
3

rtiddo, valida apenas em relagdo

ir drgéo piblico ou privado.

ao estabelecimento acima referid

VALIDADE: 180) (cento e oitenta) dias da

Certiddo expedida com base na Res /2003 e alteracfes posteriores.

Rio de Janeiro, 26 de FEVEREIRO de 2016. p HORA:14:54

Carimbo sinatura do Fiscal de Rendas
£

OBSERVACOES

A autencidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet
no enderego http://www .rio.rj.gov.br/smf

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

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

deverd ser complementada por certidao de Situagio Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.




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

vivaplo  de MAIO/2016

Pagina 2 de 2

Governo do Estado Rio de Janeiro Impressao; 10/03/2016 - 11:16:
Secretaria de Estado de Fazenda '

wiwGmss®  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL Ne° 10-2016/0005445-7
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
CPF/CNPJ 00.343.941/0001-28 ] CAD-ICMS ATIVO

' NOME / RAZAO SOCIAL  VIVA RO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagoes registradags 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 autqfidade fiscal emite_r;ie) 7
Nome: GERCELINA CONCEICAO SANTOS MIZUTORI

Matricula: 0294642-4
' OBSERVAGOES

Esta certidao deve estar acomp;al;iha&a da Certidao Negativa da Divida Ativa, emitida peio 6rgéo prép;ié
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolucao Conjunta PGE/SER n® 33/2004,

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

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

O campo CAD-ICMS alesta a siluagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo, DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscrigao. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagdo devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condigao de nao-inscrito ou desativado nao desobriga o requerente de possuir inscrigao ativa no CAD-ICMS caso
exerca atividade relacionada no artign 31 da Resolugao SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugao SER n° 310/2008,

http://www.portalsistemascorporativos.ri.gov.bi/UPO/UICU PO/UPOTPX46.html 25/02/2016
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de MAIO/2016

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTTCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 25852844/2016
Expedigdo: 15/03/2016, as 09:53:43
Validade: 10/09/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

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

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

Trabalhistas.

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

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

na Resgolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedigdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &As obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliacdo Prévia.
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Uvamo  de MAIO/2016

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagtes fomecidas pelo Sistemna da Divida Ativa, referente ao pedido  8652/2016 ., que no periodo de 1977 até
2801/2016 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo

RAZAQ SOCIAL: Viva Rio
CNPJ. 00.343.94110001-28 INSCRICAOQ ESTADUAL: 85.64335.6

A certidao negativa de Divida Ativa e a certidao negativa de ICMS ou a certidéo para n&o contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitacéo desta certidédo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http:/www.dividaaliva.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAO: IVZ5.6210.V071.6201

Esta certiddo tem validade até 27/07/2016 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em 29/01/2016
as 14:43:38.0 , conforme artigo 11 da Resolugdo N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de divida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - da Divida Ativa
Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 02/02/2016 &5 15:20:10.8
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VIVARIO

de MAIO/2016

25/04/2016

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 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 detemina sua
desconsideragéo para fins de cetificacéo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscri¢es em Divida Ativa da Unifio 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 certid@o & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigSes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intermet, nos
enderegos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.fazenda.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Canjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 13:59:44 do dia 25/04/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 22/10/2016.

Cadigo de controle da certiddo: 6178.EBFC.07D8.5D1E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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vivapio  de MAIO/2016

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Cédigo de Controle
ﬂ Procuradoria Geral do Municipio ShABCaEeR
Procuradoria da Divida Ativa
Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA

A PROCURADORIA DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, apos analisar o cadastro dos créditos sob
sua administrag@o, relativamente a VIVA RIO | inscrito(a) no cadastro 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

Observagoes Complementares

Esta certidao compoe-se de 1 folha(s) e é valida por 120 dias, a contar desta data.

Observagdes Rio de Janeiro, RJ, 04/04/2016

1. Esta ceriddo refere-se exclusivamente a situacdo fiscal do(s) contribuinte(s) acima indicado(s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. A situagdo fiscal do(s) contribuinte(s) quanto a créditos nao inscritos em divida aliva deve ser certificada pelos orgaos
responsaveis pelas respectivas apuragées,

3. Esta certiddo podera ser renovada a partir de 18/07/2016. A certiddo de situagdo fiscal é expedida no prazo de 10 dias,
contados da data de seu requerimento perante a Procuradoria da Divida Ativa. Nao séo aceitos pedidos de urgéncia

4. O requerimento de certiddo de situagdo fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela propria pessoa
fisica ou juridica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeacao de procurador.

5. Regularize sua situagdo fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta
certidao, apresente os comprovantes de pagamento ou de inicio de parcelamento (originais, inclusive honorarios, quando
devidos) e oblenha em dois dias uleis sua certiddo de situagao fiscal regular,

meo ‘Qw&nh do. :30:

Procurador-Chefe
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/176.131-1
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vivaplo  de MAIO/2016

12 Balancete

Jodo Pereira ¢& V2

73540

BALANCETE UPA IRAJA
) ) abr-16 mal-16 mai-16 mai-16
SALDD DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO o 10.459.665,05 3.776.306,96 {2.920.175,17) 11.315.796,83
CIRCULANTE 10.459.665,05 3.776.306,96 -{2.920.175,17) 11.315,796,83
CAXA 1.000,00 - 1.000,00
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 974.437,98 1.143.635,88 -(1.679.030,24) 439.043,62
OUTROS CREDITOS 4.134.570,10 619.897,36 (139.267,39) 4.615.200,07
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 6.001.084,20 1.935,000,00 -{1.000.000,00) 6.936.084,20
GLOSAS A RECUPERAR -{954.2496,25) (954 296,15)
ESTOQUES 302.869,02 72.773,72 -[101.877,54) 278.765,19
NAD CIRCULANTE 0.00] -
REALIZAVEL A LONGD PRAZO 0,00
INVESTIMENTQS 0,00
IMOBILIZADO 0,00
0,00 .
PASSIVO e -(10.459.665,05) 1.059.132,88 -(1.915,264,66) [11.315.796,83)
CIRCULANTE {7.774,718,38) 1.059.132,88 +{1.550.640,75) -(8.266.226.26)
CONTAS A PAGAR {100.312,55) 47,78 (56.353,76) {166.618,52)
MATERIAL DE CONSUMO (1.805.742,70) 1.306,97 -(78.015,00) -(1.882.450,73))
SERVICDS DE TERCEIROS -(1.573.691,81) 13.386,42 -{539.357.45) +(2.099,562,84)
SALARIDS E BENEFICIOS +(530.701, 16}, 574.386,39 -[478.977,19) -(435.291,96)
ENCARGOS E CONTRIBUICDES -(305.058, 71, 212.833,28 -{173.801,47) -(266.126,80)
PROVISQES -(3,393.524,06) 211.584,76 -{164.080,12) {3.346.019.42)
OUTROS CONTAS A PAGAR -{65.687,40) 45587,28 -(49.955,77) {70.055,85)
VALOR ADIANTADO FELO PROJETO 0,00 -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 -
RESULTADD ACUMULADD -(2.684.946.67) - (364.623,91) -(3.049.570,58),
DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2016 - |
RECEITAS
" RECEITA DO PROJETO 1.935.000,00 1.935,000,00
GLOSAS A RECUPERAR (,00)
OUTRAS RECEITAS (,00)
RECEITAS FINANCEIRAS - {,00)
TOTAL RECEITAS 1.935,000,00 1.935.000,00
DESPESAS o
PESSOAL - o 1316.958,78) {816.956,78)
SERVICOS DE TERCEIRDS ) {539.357,45) (539 357,45)
MATERIAL DE CONSUMO -(102.118.82) -(102.118,82)
TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES - (,00)
SERVICOS PUBLICOS (66.353,76) {66.353,76)
TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS - 1,06
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -{45.587,28) {45.587,28)
DESPESAS INVESTIMENTO - i {.00)
TOTAL DESPESAS -[1.570.376,09) -(1.570.375,09)
HESULTADO MENSAL 364.623,91
RESULTADO ACUMULADO 2.684.946,67 3.049.570,58
Reconh cam iddo as d ¢hes acima
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