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e de JULHO/R2016

1 Apresentagio

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

A fim de monitorar e avaliar do desempenho das Organizacdes Socials no cumprimento
das metas estabelecidas em contrato, a Comissdo Técnica de Apoio — CTA estabelece linhas de
acdes, as quais este documento esta estruturado em conformidade com os eixos em analise. Segue

neste relatério, indicadores de desempenho, verificagio de metas e aprimoramento do servigo de

saude prestado pela UPA Iraja.

2 Producio Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupagio de sistematizar e consolidar as informagdes cntre
a producio confratada e a realizada, o VIVARIO tem como objetivo garantir a contratagdo de
profissionais tecnicamente qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e
emergéncia, com o intuito de oferccer aos usuarios servicos assistenciais de exceléncia, garantindo

o funcionamento ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se na “porta dc cntrada”, com o Acolhimento seguido de
Classificacio de Risco. A assisténcia comega no primeiro atendimento, que ¢ reahizado apenas por
profissionais de saude. Dessa forma buscamos um Acolhimento e Classificagio de Risco de

Qualidade, que garanta a comunidade toda ¢ qualquer informagio acerca de suas queixas ¢ davidas,

esclarecendo a estes os servigos oferecidos.

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

na Competéncia 07/2016.

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Iraj4, JULHO/2016
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ATIVIDADES julie
PREV. | REAL. %
ACOLHIMENTO 9.752 9.436 97%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO 9.752 9.554 98%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANGAS 9.264 9.101 98%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.293 207 16%
PROCEDIMENTO 31.674 | 28.034 | 89%
EXAMES 9.139 6.183 68%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 530 0.763 | 1842%
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 54.805 | 8.139 15%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICAGAQO DE RISCO (9554), ODONTOLOGIA (207) E SERVICO SOCIAL
)

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

Nas Atividades Assistenciais da UPA TIraja referentc a Competéncia 07/2016 foram
acolhidos 9.436 pacientes, o que gerou uma média diaria de 304 acolhimentos, 5% a mais que o
més anterior (8.954 — JUN/2016) e 33% a menos quanto comparado a JULHO/2015 (14.137 —
JUL/2015). Em relagdo a classificagdo de risco, um total de 9.554 pacientes foram classificados
quanto ao risco, uma média de 308 atendimentos/dia, o que corresponde a 3% a mais que 0 més
anterior (9.284 — JUN/2016) ¢ 28% a menos que o ano anterior (13.292 — JUL/2015). Quanto ao
total de atendimentos médicos, foram contabilizados 9.101, sendo 6.463 de Clinica Médica e 2.638
de Pediatria com uma média de 294 atendimentos/dia (208 clinica médica e 85 pediatria), 2% a
mais que o més anterior (8.930 — JUN/2016) ¢ 28% a menos que JUL/2015 (12.719).

O atendimento odontoldgico permanece abaixo do esperado, totalizando 207 atendimentos,
comparando o quantitativo de atendimento ao longo do periodo em que a unidade esta sob gestio
compartilhada (OUTUBRO/2012 a JULHO/2016) observa-se que na competéncia analisada ndo
houve alteragdo em relagdo ao més anterior (206, JUN/2016) e uma queda de 68% quando

comparado a JULHO/2015 (637). (Grafico 1, Anexo 1)

Grifico 1: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Iraja,
JANEIRO/2016 a JULHO/2016
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Sistema Klinikos
Sistemas de Informagdo OSS Viva Rio

Foram rcalizados neste més, 28.034 procedimentos, 1% a menos que o més anterior (28.231
~JUN/2016), e 57% a menos cm relagdo a JULHO/2015 (64.658 — JUL/2015), sendo os mais
frequentes: 9.553 acolhimentos com classificacdo de risco (34%), 8.793 atendimentos médicos em
unidade de pronto atendimento (31%), 6.497 aferi¢cbes de pressdo arterial (23%), e que juntos
contabilizam 88% dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 89% do previsto

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

Com relacdo aos exames, foram contabilizados 6.183 o que equivale a uma média de 199
cxames por dia, 12% mais que o més anterior (5.528 — JUN/2016) ¢ 34% a menos que
JULHO/2015 (9.415 — JULHO/2015), o que equivale a 68% do previsto (Grafico 1). Dos exames
realizados 85% foram exames laboratoriais (5.263) ¢ 15% radiografias (920), nesta competéncia
nio houve registro através do sistema dos eletrocardiogramas. Todos os exames realizados estdo
descritos no Ancxo 2.

Cabe ressaltar, que a planilha de procedimentos solicitada pela SES contabiliza os valores

referentes a cxames (6.183) e procedimentos (28.034), totalizando desta maneira 34.217

procedimentos.
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Em relagdo a dispensagdo de medicamentos foram fornecidos para tratamento domiciliar
8.139 medicamentos, uma média de 263 medicamentos/dia, 93% a menos que JULHO/2015

(109.135) ¢ 47% a menos em relagio ao més anterior (15.461, JUN/2016), obtendo 15% do
esperado. (Grafico 2)

Ao considerar como cuidado multiprofissional todos os atendimentos realizados na unidade
exceto os atendimentos médicos (Odontologia, Servigo Social e Enfermagem), em concordincia
com a orientagdo da CAF (Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo), nota-se que a previsdo
para esta atividade é muito abaixo do total de atendimentos realizados para cada uma das catcgorias
o0 que explica o fato desta atividade superar em 1.842% as expectativas. Deste modo, o total de
atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 9.763 (9.554 pacientes Classificados, 207

atendimentos odontoldgicos e 2 pacientes procuraram a unidade para atendimentos do servigo

social). (Grafico 2, Anexo 1).

Griafico 2: Distribui¢iio percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a previsio -

UPA 24hlraja, JULHO/2016
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3 Indicadores de Desempenho

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

e avaliar garantindo o aprimoramento constante e eficaz, das acoes de vigilancia em satde.

A seguir sdo apresentados os valores dos 11 indicadores de desempenho em avaliagdo 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 ¢ com conceito B.




de JULHO/2016
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Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Iraja, JULHO/2616
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16 H
INDICADORES DE DESEMPENHG Resultado :
Alcancado Meta | Pontos
Total de usuarios satisfeitos (alternativas - Bom
. facd iri Ot endidos nz unidade de saiid 1477
[ | Taxade Satisfagio dos Usuarios | ¢ Otime) atendidos nz un € de saude 87% | 80% 10
TFotal de usudrios atendidos enfrevistados 1.704
Total de prontuarios médicos finalizados 8632
Taxa de prontuirios médicos corretamente apds atendimento ’
2 corretamente finalizados apds o 93% | 100% &
atendimento Total de prontudrios analisados pela comissio 9,101
de revisie de prontudrios '
Total de prontvarios revisados pela Comissio 16
Taxa de Revisao de Prontudrios de Revisio de Obito ,, " .
3 la Comissiio de Obit 160% | 100% 8
peta Lomssao de Lo Totzl de prontudrios de usudrios que vieram a 16
obito
R Total de prontuirios de usuarios com infecgiio 0
Taxa de Revisao de Prontuirios, | pevigados pela CCIH “ o
4 pela Comissio de CCIIT 100% | 100% 8
Total de prontuirios de usuirios com infecgio G
Total de prontuirios revisados das salas 90
Taxa de revisio de pronfudirios das amarela ¢ vermelha .
5 alas amarela e vermelh [6% | 0% it
salas amarela e vermeiha Total de prontuirios das salas amarela ¢ 105
vermelha
Taxz de usuirios adultos Total de usuarios adultos classiticados quanto 6.886
6 | classificados quanto ao risco pelo | 30 ¥isco por enfermeiro ' 98% | T0% 10
enfermeiro Total de usuirios adultos registradaos 6,994
Total dos usuarios classificades como Risco
Taxa de usuirios classificados Vertr:;:)l;()(,l;n;ndllggs erz ter;{po S .S.ml:;utos, 24
. cont: sde a chegada até o inicio do
- como r’lSrC-O vermelhe com tempo atendimento 100% | 100% 9
maximo de espera para
atendimento < 5 minutos Total de usuirios classificados como Risco 24
Vermelho
Total de usuarios classificadoes como Risco
Taxa de usudrios classificados Ama.relo atendidos elfl tempo < 30 ml.llutDS, 975
. medide desde o acolhimento ae atendimento
como risco amarelo com tempo . o o
8 o médico G1%% 1 90% G
maximo de espera para
atendimento < 30 minufos Total de usudrios classificados como Risco 1 593
Amarelo '
Total de usuirios classificados como Risco
Taxa de usnirios classificados Vert?e atendidos em tfempo <50 mmu‘ms, 1569
como risco verde com tempo medido desde o acolbimento ao atendimento
9 s médico 48% | 80% 0
maximo de espera para
atendimento < 50 minutos Total de usuarios classificades como Risco
7477
Verde
Total de usudrios transferidos 14
10 | Taxa de transferéncia de usudrios 0,2% | =1% 10
Total de usuarios atendidos 9.310
Total de profissionais médicos com cadastro no 41
Taxa de profissionais médice CNES s N
1 cadastrados no CNES 100% | 100% 8
Total de profissionais médicos contratados 41
Total 63
Conceito B

16




Relatorio Mensal de Acompanhamento do Confralo de Gestéo n® 007/2012 referente ac més

vnape | de JULHO/2016

3.1 Indicador 1:Taxa de Satisfacio dos Usuarios

1. Taxa de Satisfacio dos Usudrios jul/16
Total de usuarios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade 1477
de saide ’
Total de usuarios atendidos cntrevistados 1.704
B Meta 2 80% 86,7%
Pontos i0 10

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

de saiide x 100
Denominador: Total de usuarios atendidos entrevistados

Meta: Mintmo de 80% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Com relagiio 4 taxa de satisfagdo dos usuarios, 1.704 usudrios atendidos foram pesquisados e

destes 1.477 (87%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, atingindo a mcta.

Para a competéncia de JULHO/2016 a pesquisa de satisfagdo na unidade foi rcalizada através
do Totem (equipamento utilizado para registro eletronico destas informagdes pelo usuario) onde
foram contabilizados 17 pesquisados e destes 15 responderam estar satisfeitos. Foram realizadas
pesquisas de forma manual, durante a competéncia, sendo 1.629 pesquisas ¢ destas 1.406 respostas
foram satisfeitas. Foi realizada nas Salas de Observagdo a pesquisa de satisfagio com os pacientes
internados, uma vez que a opinido de tais usudrios é de fundamental importincia para a avaliagdo
do servigo prestado. As pesquisas foram realizadas contabilizando 58 usudrios em observagdo

pesquisados ¢ destes 56 usuarios satisfeitos.

No que diz respeito a satisfagdo, grande parte das queixas foram referente ao tempo de
liberacdo de alguns exames, ¢ no caso dos pacientes em observacdo ao tempo de espera para
liberagio de vagas em hospitais especializados. Segundo a coordenagdo, os pacientes foram
orientados quanto ao tempo de liberagdo de exames especificos uma vez que estes ndo sfo

realizados na unidade, j4 para os pacientes que permaneceram em observacdo aguardando a

11
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fiberacio de vagas, foi informado que o processo de regulagio ¢ feito através de sistemas proprios

(SER ¢ SISREG), e a interferéncia da unidade se encerra apos o cadastro dos pacientcs nestes

sistemas (SER e SISREG), dessa forma houve entcndimento por partc dos usuarios o que

minimizou a insatisfagdo de acordo com a comissdo servigo de atendimento ao usuario (SAU).

3.2 Indicador 2: Taxa de prontuirios médicos correfamente finakizados apds o atendimento

2. Taxa de prontuirios médices corretamente finalizados apds o .
. jul/16
atendimento
Total de prontuarios médicos finalizados corretamente apos atendimento 8.632
Total de prontuérios analisados pela comissdo de revisdo de prontuérios 9.101
Meta 190% 94,8%
Pontos 9 ¢

Numerador: Total de prontudrios médicos finalizados corretanente apés atendimento x 100
Denominador: Total de prontudrios analisados pela comissdo de revisdo de prontuarios
Meta:100% ¢ pontuagio de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Klintkos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

No que se referc aos prontudrios corretamente finalizados, dos 9.101 Boletins gerados para
atendimento (6.463 para Clinica médica e 2.368 Pediatria), 8.632 foram finalizados corretamente
(6.015 para Clinica médica e 2.617 para Pediatria), permanecendo em aberto 469 boletins (448 para
Clinica médica e 21 para Pediatria). Portanto, 95% dos boletins de atendimento médico foram

analisados e corretamenie {inalizados, ndo alcangando a mcta no més da competéncia.

12
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3.3 Iundicador 3: Taxa de revisiio de prontuarios pela Comissio de Revisio de Obitos

3. Taxa de Revisdo de Prontusrios pela Comissio de Obito jul/ie
Total de prontuarios revisados pela Comisséo de Revisido de Obito 16
Total de prontuarios de usudrios que vieram a obito 16

B Meta 100% 100,6%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontudrios revisados pela comisséo de reviséo de obito x 100
Denominador: Total de prontuarios de usudrios que vieram a obito

Meta: 100% e pontuacio de & pontos quando atingida.

Fonte: Coordenacdo da unidade; ¢ Ata da Comissio de Obito (Anexo )

Dos 16 ébitos ocorridos no presente més, 15 ocorreram na unidade e 01 ja cadaver. Com
relaciio ao tempo de permanéncia, 09 ocorrcram com tempo menor de 24h e 07 com tempo maior
que 24h, todos ocorreram na sala vermelba e seus boletins foram analisados pela comissio de
Obitos, alcancando a meta estabelecida (100%). As causas de Obito nesta competéncia foram:
Choque Cardiogénico; Chogue séptico; Infarto Agudo do Miocardio; Insuficiéncia Respiratoria;

Hipertens#o arterial, Pneumonia, isuficiéncia cardiaca e acidente vascular cercbral.

A comissdo de obitos da UPA Irajé, reuniu-se no inicio do més para avaliar os pronfuérios dos
usudrios que foram a Obito na competéncia anterior. Para obter as informagdes neccssarias, a

comissdo utiliza o sistema Klinikos, o Livro de Ordens e Ocorréncias ¢ o Livro de obitos da

Unidade.

13
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3.4 Indicador 4: Taxa de revisiio de prontuarios pela Comissio de Infeccio Hospitalar

4. Taxa de Revisdo de Pronfudirios, pela Comissdo de CCIH jul/16
Total de prontudrios de usuarios com infecgdo revisados pela CCIH 0
Total de prontudrios de usuarios com infecgio 0
Meta 106% 1606,6%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontuarios de usuarios com infecgdo revisados pela CCIH x 100
Denominador: Total de prontuéarios de usuarios com infec¢do

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

Fonte: Coordenagio da unidade; ¢ Ata da Comissdo de CCIH (Anexo 6)

No presente més estiveram cm observagio 36 pacicntes com diagnostico de infecgdo, e todos

os prontuarios foram analisados, atingindo a meta estipulada para este mdicador ( 100%).

Segundo a comissdo de infecgdo pré-hospitalar (CCIPH), todos os 36 casos de infecgio que
ocorreram em pacientes em observagdo nas salas amarelo adulfo (20), amarelo pediatrica (11) e

vermetha (05) foram de origem comunitéria, ndo ocorrendo casos de infecgio hospitalar.

Embora nfo tenha ocorrido nenhum caso de infecgdo hospitalar foi realizado pela enfermeira
de CCIPH orientagdo de toda equipe para aprimorar o preenchimento das fichas de notificagbes de
compulsérias. Foram realizadas 80 notificagbes compulsérias, destas ocorreram 31 casos de
violéncia, 18 casos suspeitos de Febre Chikungunya, 09 casos suspeitos de Zika Virus, 04 casos
suspeitos de Dengue, 03 caso suspeito de Sifilis adquirida, 02 casos suspeitos de Tuberculose, 04
caso de infeccdo exdgena, 03 caso de Parotidite, 01 caso de Herpes zoster, 01 caso de molusco

contagioso, 01 caso de acidente de trabalho, 01 caso de Leishimaniose ¢ 01 caso de tentativa de

suicidio.
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Relatorio Mensal de Acompanhamentio do Contrato de Gesido n® 007/2012 referenle ao més
de JULHQ/2016

YIVERIO

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

5. Taxa de revisdo de prontuarios das salas amarela e vermelha jul/16
Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha 90
Total de prontudrios das salas amarela e vermetha 105
Meta 290% 85,7%
Pontos 10 0

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

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

Fonte: Coordenagdo da unidade; e Ata da Comissio de Revisdo de Prontudrio (Anexo 7)

Com relacido aos prontudrios dos usuarios que permaneceram em observacio neste més, 61
estiveram na sala de observacdo amarcla adulto, 16 na sala de observagdo amarclo pediatrica ¢ 28
na sala de observacdo vermelha totalizando 105 usudrios em observagio. De acordo com a
comissio de revisdo de prontudrios, foram revisados 50 da sala amarela adulta, 16 da sala amarclo

pediatrica € 24 da sala vermelha, totalizando 90 prontuarios revisados, niio atingindo a meta de

86%.

Com base nos critérios utilizados pela comiss@o de revisio de prontuario, todos os
documentos analisados, foram devidamente preenchidos com as informagdes nccessarias para
analise € posteriormente encerradas de acordo com as conformidades necessarias, atingindo a meta
proposta. A comissio permanece acompanhando e orientando as equipes quanto ao correto

preenchimenio dos boletins para que se melhore a qualidade dos registros.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

vnamo | de JULHO/2016

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

6. Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro jul/lo

Total de usudrios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 6.886

Total de usudrios adultos registrados 6.994
Meta 270% 98,5%
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 pontuagio de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Relatério de Produgio Didria/ Sistema Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 1)

Para o presente més, 6.994 foram usuérios adultos registrados e destes 6.886 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 ¢ classificagdo 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 0 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 populagdo que acessa o servi¢o da unidade de pronto atendimento.
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A Relatéric Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 007/2012 referente ao més

vivamio  de JULHO/2016

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

espera para atendimento <5 minutos

7. Taxa de usuadrios classificados como risco vermelho com tempo maximo 16
de espera para atendimento < 5 minutos I
Total dos usuarios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo < 5 24
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usuarios classificados como Risco Vermelho 24
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 usuarios classificados como risco vermelho
Meta:100% e pontuacgdo de 9 pontos quando atingida.

Fonte:Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Considerando o indicador “Taxa de usuérios classificados como risco vermelho com tempo
méximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para este més, 24 usuérios foram classificados

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

Este indicador sempre terd sua meta atingida, tendo em vista o funcionamento, na pratica, do
atendimento ao paciente classificado como risco vermelho. Esses, ao darem entrada na unidade sio
prontamente atendidos em um tempo inferior a 5 minutos, afim de estabilizagio do quadro clinico
hemodindmico do paciente, desta forma, o boletim do paciente ¢ as informagdes pertinentes ao seu

quadro clinico somente sdo registrados apds a realizagio do atendimento.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

vroipo | de JULHO/2016

3.8 [Indicador 8: Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempoe maximo de

espera para atendimento < 30 minutos

8. Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo méximo de
espera para atendimento < 30 minutos jul/16
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30
. : ) . 1 975
nmmatos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo 1.593
Meta 290% 61,2%
Pontos 9 0

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

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usuarios atendidos ¢ classificados como risco amarelo
Meta: superior ou igual a 90% e pontuagio de 9 pontos quando atingida.
FonteIntus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.593 pacientes classificados como
amarelo, 9.75 (61%) foram atendidos no tempo estabelecido. A contagem do tempo de espera do
paciente classificado para o atendimento médico € iniciada a partir do acolhimento conforme

estabelecido no contrato de gestdo.

Os profissionais sfo frequentemente orientados sobre a necessidade de priorizar e atender o
paciente classificado como risco amarclo assim que o mesmo ¢ classificado, além da organizagdo de

filas na porta dos consultérios médicos, o que otimiza o atendimento e minimiza o tempo de espera.
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Relatario Mensal de Acompanhamento do Conirato de Gestéo n® Q07/2012 referenie ao més
de JULHO/2018

RIO

3.9 Indicador 9: Taxa de usuarios classificados como risco verde com tempe maximo de

espera para atendimento < 50 minutos

9. Taxa de usuirios classificadoes como risco verde com tempo maximo de /16
espera para atendimento < 50 minutos J

Total de usudrios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 50
. . . . Y 3.569
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico

Total de usuarios classificados como Risco Verde 7.477

Meta =80% 47, 7%
Pontos G g

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

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de 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 contabilizagdo do tempo dos classificados come risco verde, realizado assim como o risco
amarelo. Para este més, dos 7.477 pacientes classificados como verdes 3.569 foram atendidos

dentro do tempo estipulado < 50 minutos obtendo um percentual de 48%.

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

unidade e consequentemente os resultados apresentados.
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Relatario Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

YiVARIO

3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuarios

10. Taxa de transferéncia de usuarios jul/16

Total de usuarios transferidos 14

Total de usuarios atendidos 9310

Meta 1% 0,2%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usudarios transferidos x 100
Denominador: Total de usuarios atendidos
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 ambulancia ¢ permanecem no local de destino), no

presente més ocorreram 9 transferéncias, o que resulta em uma taxa de 0,2%, que se mantém dentro

da meta estipulada.

Tragando-se o perfil das transferéncias para esta competéncia, observa-se que das 14
transferéncias que ocorreram na unidade, 13 foram através de uma Ambulancia Avangada (99%) e
01 particular. Com relagdo ao destino, nota-se que o hospital que mais recebeu pacientes oriundo da
UPA Iraja foi o Hospital Estadual Getdlio Vargas com 21% e o Hospital Estadual Carlos Chagas
(14%) das transferéncias no més de JULHO/2016.
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vivaglo  de JULHO/2016

Grafico 3: Média de Tempo de permanéncia dos pacientes nas salas de observacio - - UPA

24h Iraja, JULHO/2016
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As transferéncias ocorrem por meio de regulagdo no ambito municipal, estadual e federal e
traz beneficios para a populacdo como também favorece a organizagdo da gestdo da rede
assistencial da satide. Ou seja, na unidade de pronto atendimento ¢ feita a estabilizagio desse
paciente de alto risco ¢ ele sera transferido para uma unidade hospitalar de referéncia, de acordo
com critérios do setor de regulagdo, o que nos deixa vulneraveis quanto ao processo de transferéncia
desse paciente, o que pode implicar sobre a taxa de ocupagio ¢ do tempo de permanéncia nas salas

de observacio conforme destacado no Grafico 3.

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

11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CNES jul/16
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 41
Total de profissionais médicos contratados 41
Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

21




Refatorio Mensal de Acompanhamenio do Conirata de Gestio n® 007/2012 referente ao més
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s

Numerador: Total de profissionais médicos cadastrados no CNES x 100
Denominador: Total de profissionais médicos contratados
Meta: 100% c pontuagio de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Relatério por CBO/ CNES (Anexo 10)

Na unidade para 0 més de Jultho hd um fotal de 149 profissionais, destes 41 profissionais sio
médicos contraiados pelo VIVARIO, sendo 17 Pediatras e 24 Clinicos Gerais e todos estio com

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

atingindo a meta (100%) nestc indicador.
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A Relataric Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao més

vhimo  de JULHO/2016

4 Consideracoes Finais

Para a UPA 24h Iraja, ao final da Competéncia 07/2016, a unidade completa trés anos ¢
nove meses de gestdo compartilhada do VIVARIO ¢ a SES, uma vez que o mesmo assumiu a
unidade em Outubro/2012.

Nesta competéncia, a UPA 24h Traja atingiu um total de 63 pontos e conceito B. Dos 11
indicadores analisados, 07 foram alcancados, sendo estes: Taxa de Satisfacdo dos Usudrios; Taxa de
Revisio de Prontudrios pela Comissdo de Obito; Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissdo de
CCIH; Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro; Taxa de usuarios
classificados como risco vermelho com tempo méximo de espera para atendimento < 5 minutos;
Taxa de transferéncia dos usuarios; e Taxa de profissionais cadastrados no CNES.

Os indicadores de Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados; Taxa de revisdo de
prontuarios das salas amarela ¢ vermelha; Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com
tempo maximo de cspera para atendimento < 30 minutos; e Taxa de usuarios classificados como
risco verde com tempo maximo de espera para atendimento < 50 minutos, nio tiveram suas metas
alcancadas.

Compreende-se reestruturagdo do quadro de profissionais, juntamente com a falta de
esclarecimento e informagao da populagdo acerca da estrutura organizacional da satde, implicam
diretamente sobre os resultados obtidos pela unidade, cabe a coordenacio local fazer as adequagdes
necessarias na organizagdo do processo de trabalho das equipes de profissionais da unidade e
ampliar a comunicagdo com as unidades da 4rea, para que dessa forma se possa melhorar a

qualidade do atendimento e dos processos desenvolvidos na unidade e consequentemente obter

melhores resultados.

Rio de Janeiro, 09 de agosto de 2016.

relra COSIA RUBEM CESAR FERNANDES
DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVA RIO
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5 Anexo

5.1 Anexo 1: Relatério de Producéo Diaria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

Periodo..:  01/07/2016 a 31/07/2016

Turno da 24 horas

UP-A_ Governo do Estado do Rio de Janeiro
THEE Secretaria Estadual de Saude - SES

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

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 6
CLINICA MEDICA 6.630
ODONTOLOGIA 222
PEDIATRIA 2.578
Total por Setor 9.436
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 2
CLINICA MEDICA 6.463
ODONTOLOGIA 207
PEDIATRIA 2.638
Total por Setor 9.310
EMERGENCIA
Clinica Total
CLINICA MEDICA 2
Total por Setor 2
Internacdo de Observacio
Clinica Total
CLINICA MEDICA 28
PEDIATRIA 18
Total por Setor 46
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 4
CLINICA MEDICA 6.994
ODONTOLOGIA 233
PEDIATRIA 2674
Total por Setor 9.905
Classificacao de Risco
Clinica Total
CLINICA MEDICA 6.886

producao_upa_diaria.rpt Emitido em: 01/08/2016 09:31:56

Usuario:

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pagina: 1
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1240

Periodo..:

Turno da 24 horas

ODONTOLOGIA
PEDIATRIA

Total por Setor

Totais no Periodo

01/07/2016

de JULHO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro

UP‘A:T'""““ Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

UPA IRAJA
Producgio diaria por setor

a 31/07/2016

13
2.655

9.554

Acolhimento 9.436
Urgéncia 9.905
Emergéncia 2
Classificagao de Risco 9.554
Atendimento Médico 9.310
Internagdo de Observagio 46

producao_upa_diaria.rpt

Emitido em: 01/08/2016 09:31:56

Usuadrio:

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pédgina: 2
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VIVARIO de JULHO/2016

5.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Kdisiik

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 1.407 26,73%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMERIDA URINA 756 14,36%
DOSAGEM DE UREIA 364 6,92%
DOSAGEM DE CREATININA 361 6,86%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 296 5,62%
DOSAGEM DE TROPONINA 295 5,61%
DOSAGEM DE POTASSIO 290 5,51%
DOSAGEM DE SODIO 289 5,49%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 288 5,47%
DOSAGEM DE GLICOSE 262 4,98%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 99 1,88%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 99 1,88%
DOSAGEM DE MAGNESIO 84 1,60%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 76 1,44%
DOSAGEM DE AMILASE 70 1,33%
DOSAGEM DE CALCIO 66 1,25%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BES 63 1,20%
DOSAGEM DE LIPASE 39 0,74%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 22 0,42%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 10 0,19%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8 0,15%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUWEFEBRE
AMARELA) 7 0,13%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 5 0,10%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 0,06%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 0,06%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BEA HCG) 0,02%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 5.263  85,12%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 643 69,89%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HRTZ) 105 11,41%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 21 2,28%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 19 2,07%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCAS) 15 1,63%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 13 1,41%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 12 1,30%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 12 30%
RADIOGRAFIA DE MAO 11 1,20%
RADIOGRAFIA DE PERNA 9 0,98%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 9 0,98%
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RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 6 0,65%
RADIOGRAFIA DE BACIA 5 0,54%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXAL) 5 0,54%
RADIOGRAFIA DE BRACO 4 0,43%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 4 0,8%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 4 0,43%
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 4 0,43%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 4 0,43%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +OBLIQUAS) 4 0,43%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 3 0,33%
RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 2 0,22%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 2 0.2%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 2 0,22%
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 0,11%
RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 0,11%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 920  14,88%
ELETROCARDIOGRAMA 0 0,00%
TOTAL (EXAMES) 6.183  18,07%

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 9.553 | 34,08%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 8.793 | 31,37%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 6.497 | 23,18%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIADA 1674 | 597%
INALACAO / NEBULIZACAO 572 2,04%
GLICEMIA CAPILAR 510 1,82%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 20 | 0,75%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 116 | 041%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 41 | 0,15%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 24 0,09%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAEM ATENCAO
ESPECIALIZADA 19 0,07%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELENEXOS E MUCOSA 15 0,05%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 4 | @M%
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO ~ 3 0,01%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEMO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 2 0,01%
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 1 0,00%
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO 1 0,00%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 28.034  81,93%
TOTAL GERAL 34.217
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5.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfagdo (Totem) e Ata SAU
Fonte: Totem/Intus/ ECO Sistemas e Coordenacao 24IPA

02/08/2016 Web Analysis - Apresentagdo do cenario

UPA - Pesquisas

Pesquisas por UPA - Total mensal

o dos dados: 02/08/2016 as 03:30:00 - Tabel BI_PESQUISAS - Ambiente: DA_UPA_OSV

Ano/Més Dia Questionario Unidade
() | 201607 31, . PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS, ... UPA Iraja
Niveis de analise

Unidade;Ano/Més;Questionario;Pergunta;Resposta Pergunta;Resposta Resposta

Unidade Ano/Més Questionario Pergunta Resposta Qtd Respostas
UPA Iraja

UPA Iraja 2016-07 PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade? Muito insatisfeito 1
UPA Iraja 2016-07  PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade? Muito satisfeito 1"
UPA Iraja 2016-07 PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade? Satisfeito 4

[ M 4 ) | M Pagina1de1-4registros/00:00:00 s

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesquisas
Cenério: Pesquisas por UPA - Total mensal
Ultima atualizagdo dos dados: 02/08/2016 as 03:30:00
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Parametros iniciais
Unidade: Todos

Auto-filtros
Ano/Més - Multipla selecdo: 2016-07;
Dia - Multipla selegao: 1;2:3;4,5:6,7,8,9;10,11;12;13;14;15,16;17,18;19;20,21,22;23;24,25,;26,27,28;29:30;31;
Questionario - Multipla selecéo: OUVIDORIA;PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS;
Unidade - Multipla selecdo: UPA Irajé;

Status dos objetos
Grade visivel
Graficos/indicadores visiveis
Paginagao dos dados ativada - 15 registros

Link para acesso publico (Abrir)
http://177.38.97.115:8000/?A=7&B=9693B251D45BF105&C=A2A7A6A6BF4CC054&D=DB64F60511243CDF7C9CB946C543&E=23121719
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Data 09 de agosto de 2016
Hora 1118
Local. UPA Iraja

Participantes: Rodrigo Camara Teixeira, Dilma Soares Freitas.

Aos nove dias do més de agosto de dois mil e dezesseis, as 11:18, na sala de
Coordenagao da UPA lIraja, sito a Avenida Monsenhor Félix, 380, CEP: 21361-132 Iraja
- Rio de Janeiro / RJ, reuniram as integrantes da Comissao do Servigo de Atendimento
ao Usuario (SAU) o gerente administrativo Rodrigo Camara Teixeira e a auxiliar
administrativa Dilma Soares Freitas para promover a reunidao do SAU (Sistema de
Atendimento ao Usuario). Sobre a comissao do SAU foram apresentados os resultados
dos relatorios de pesquisa de satisfagao do usuario realizado com os entrevistados nas
salas de observagao da UPA nos més de julho de dois mil e dezesseis, totalizando 58
entrevistados. Foram apresentados, ainda, os resultados das pesquisas realizadas com
os demais pacientes da Unidade, quando da interrupgao dos questionarios por

problemas intermitentes no toten de avaliagao.

As pesquisas foram realizadas de forma manual e diaria por um auxiliar administrativo,
observando os mesmo quesitos perguntados na feita com os usuarios atendidos nos

consultérios médicos, executada via toten.

Foram realizadas seis perguntas a cada paciente internado nas salas de observagao da
UPA Iraja, ou a seus acompanhantes. avaliagao da limpeza das instalagdes, avaliagoes
da triagem e de toda a equipe de enfermagem, da equipe meédica e da agilidade de
atendimento ao qual o paciente tem recebido, alem de perguntas acerca da realizagao
das medicagdes prescritas pela equipe medica. Do total de respostas dos usuarios ou
acompanhantes entrevistados, houve 335 qualificagbes como 6timo ou bom nos
quesitos perguntados, e somente 5 respostas de insatisfagao, além de 8 respostas
avaliando algum quesito como regular, totalizando 96,26% de satisfagdo, e apenas

1,44% de insatisfagao dos usuarios entrevistados.
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Com o objetivo de melhorar ainda mais o resultado da pesquisa, a equipe responsavel
solicitou ainda que os entrevistados pudessem fazer criticas ou sugestdes sobre os
servicos prestados nas salas de observagao. A maior queixa dos entrevistados fol
acerca da demora na execugado de alguns exames, que nao sao realizados na UPA,
além de reclamagbes sobre a lentidao na transferéncia dos pacientes para um hospital
especializado Coube a equipe entrevistadora a elucidagao destes pontos, explicando o
procedimento de regulagao de pacientes nos sistemas proprios para este fim (SISREG

e SER), reduzindo ainda mais a insatisfagao dos entrevistados.

As pesquisas realizadas em papel nos pacientes atendidos normalmente nos
consultérios foram sempre realizadas em periodos em que o toten teve problemas de
instabilidade, problemas estes ja repassados ao setor para sana-los. O questionario
utilizado foi mesmo dos pacientes internados, contendo também 06 (seis) perguntas
para ser avaliado o grau de satisfagao para cada quesito. O total de pesquisados foi de
1629 pacientes. Do total de respostas dos usuarios entrevistados, houve 8.437
qualificagdes como 6timo ou bom nos quesitos perguntados, e somente 320 respostas
de insatisfagdo, além de 1.017 respostas avaliando algum quesito como regular,
totalizando 86.32% de satisfagdo, e apenas 3.27% de insatisfagdo dos usuarios

entrevistados.

Sem mais para tratar, eu Rodrigo Camara Teixeira, lavro a presente ata, que lida e
achada conforme, foi assinada por todos os membros acima nominados e

referenciados

Rdgigo Lamard Tewelra
rente pgfhinistre 0
Rodrigo Camara Teixeira ! o

Dilma Soares Freitas
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5.4 Anexo 4: Prontuérios finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Eco Sistemas

CLINICA MEDICA

UPA IRAJA
Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:
Perinde da .- MAO72018 a 31072018
021607310263 GEWALDO BENIGND VIANA PIRES '] 29 31072015 235200  CLINICA MEDICA

Total de Boketins Reaizados: 6015

Tolal de Bolelins: aE37

Total de Boletins Pengentes: 42¢ Holetins apertos, gue tiveram atendimento medico miciado £ que ndo foram encemados

Tolal de Boletns Realzacos: 5015 Boletns de atendiments médico inicados & encemados.

Tota g Boleling cam Allz Por DeslsEncia: 174 Boletns de atendimento medico gue fveram o tpo de saida £ - Alta Por Desssténcia.
Ligancae_PFenceni_ Hestoedo i Daty de mpressio: CUDB2095 033235 JULLANA MOREIRA DE O IVEIRA FERRETRA

* Este relatdric considera apenas os boletins com registro de atendimento.

I6hIEm  A-AL3 por Decsan Medica
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9 Boletins de atendimento medico que tiveram o tipo de saida E - Alta Por Desisténcia.

Urgencia_Pendentes_Realizados.rt Data de Impresséo:

01/08/2016 09:32:43

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA
* Este relatério considera apenas os boletins com registro de atendimento.

UPA IRAJA
Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:
Periodo de .: 01/07/2016 a 31/07/2016
021607310260 SOPHIA FIDELIS CALDEIRA F 8 31/07/2016 23:39:00 PEDIATRIA 24h:31m A - Alta por Decisao Medica
Total de Boletins Realizados: 2.617
Total de Boletins: 2.647
Total de Boletins Pendentes: 21 Boletins abertos, que tiveram atendimento médico iniciado e que nio foram encerrados
Total de Boletins Realizados: 2.817 Boletins de atendimento médico iniciados e encerrados.
Total de Boletins com Alta Por Desisténcia:
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5.5 Anexo 5: Ata da Comissao de Revisdo de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

&24h

e

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

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

DATA: 02/08/2016
HORARIO: 10:30

LOCAL: UPA IRAJA

Aos dois dias do més de agosto do ano de dois mil e dezesseis, as dez horas e cinguenta
minutos, reuniram-se na sala da coordenacgdo da UPA Iraja, situada na Avenida Mensenhor Félix
trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, Joene Maria Dias Castro, Coaordenadora Médica, Fabicla
do Nascimento Revelette, Coordenadora de Enfermagem, para dar inicio a quadragéssima quarta
reunido da Comiss3o de Revisdo de 6bitos. Em questdo foram levantados os casos de obitos
registrados na Unidade no més de jultho desse ano.

Pelo presente identificamos 16 Gbitos registrados na Unidade, desses 13 {treze) foram
emitidos Declaracdes de Obitos no UPA e 03 (trés) foram encaminhados ao Instituto Medico
Legal. De todos os 6bitos registrados 01 {um) entrou na Unidade j& cadaver como foi registrado
nos prontuarios médicos. Ndo tivemos obito em pediatria .

No total de ébitos ocorridos na unidade no decorrer do més de Julho 07 (sete Jforam com
mais de 24horas,09 ( nove ) foram dbitos ocorridos com menos de 24hs.

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

As causas de ébito no més de Julho foram: Choque Cardiogénico , choque séptico , Infarto
Agudo do Miocardio, insuficiéncia Respiratéria, Hipertensdo arterial, Pneumonia , insuficiéncia
cardiaca acidente vascular cerebral. Observado que N30 tiveram Declaragdes de Ohito
fornecidas com diagnoéstico de Parada Cardiorrespiratoria, o que reflete melhora no
preenchimento da DECLARAGAO DE OBITO

Observamos os casos e pelos relatos nos prontudrios foram inevitaveis.

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

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA 02 - UPA IRAJA
ENDERECO AVENIDA MONSENHOR FELIX, N° 380 - IRAJA - RIQ DE JANEIRO - CEP: 21235:110
Telefones (21) 2333-0821 /(21) 23338822/ (21) 2333-9823 FAX (21) 2333:9824
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GOVERNOC DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS
COORDENAGAQO DO SERVICO DE ATENDIMENTO FIXO PRE-HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - IRAJA

oo
P s
Joene Maria Dias Castro »46{,& ﬂ’/ &,ﬂ_@ &Eﬁg_&o‘@iib\ﬂ
/ Fabiole dp Npsejmen ﬂ)‘ c}?“‘h@

Fabiola do Nascimento Revelette

Priscila Sant’anna Costa

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS ~ UPA 02 - UPA IRAJA
ENDERECC AVENIDA MONSENHOR FELIX, N° 380 — IRAJA - RIO DE JANEIRO — CEP. 21235110
Telstones (211 2333-8821 / (21) 2333-9822/ (21) 2333-9823 ( FAX (21) 2333-9824
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5.6 Anexo 6: Ata da Comisséo de Infec¢do Hospitalar (QE)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

A

JERIO

QUADRAGESIMA TERCEIRA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR.

Data: 03/08/2016
Hora: 14:00h
Local: Upa 24h - Iraja

Ao terceiro dia do més de Agosto de dois mil e dezesseis, as quatorze horas,
reuniram-se, na sala de Coordenagbes situada no Upa Iraja, Rua Monsenhor
Félix, nimero trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, os integrantes da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, a saber, Joene Maria Dias
Castro. Coordenadora Médica, Fabiola Nascimento Revelette, Coordenadora
de Enfermagem e Marcio Fortes Soares, Enfermeiro da Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH) para realizar a quadragésima terceira reuniao
ordinaria da Comissdo de Controle de Infeccdo hospitalar com os dados
referentes ao més de Julho de 2016. Em julho sobre o SINAN, cabe informar
que foram registrados oitenta casos suspeitos de agravos de notificacao
compulséria, cujas comunicagbes respeitam os critérios estabelecidos pela
Portaria n® 204, de 17 de Fevereiro de 2016 do Ministéric da Saude.
Analisamos a planiha do quantitativo das doengas de notificagdes
compulsérias que foram notificadas ao CMS Clementino Fraga, e foram
registrados nove casos suspeitos de Zika, trinta e um de violéncia interpessoal /
autoprovocada, quatro casos suspeitos de Dengue, dezoito casos suspeitos de
Febre de Chikungunya, trés caso suspeito de Sifilis Adquirida, dois casos
suspeitos de Tuberculose, guatro caso de Intoxicagdo Exogena, trés casos de
Parotidite Epidémica, um de caso de Herpes Zoster, um caso de Molusco
Contagioso, um caso de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material
Biologico, um caso de Leishimaniose Tegumentar e um caso de Tentativa de

Suicidio. Em Julho houve uma ocorréncia de acidente com material biologico

35



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

vivaRio  de JULHO/2016

na unidade de Iraja, sendo seguido protocolo e notificado ao CMS Clementino
Fraga, Referéncia da UPA 24H - Iraja. No referido més apresentamos um total
de trinta e seis usuarios internados com infeccées comunitarias nas salas de
observagao, sendo cinco internagdes na sala vermelha; onze internagées na
sala amarela pediatrica e vinte internagdes na sala amarela adulto. Destes
prontuarios foram revisados 100%, sem registro de infeccio relacionada a
assisténcia a salde. O total de obitos neste periodo na unidade foi de quinze, e
trés relacionados a infeccdo comunitaria (PNM n&o especificada), sendo
revisado pela Comissdo de Obito. Mantidas as orientacées a equipe
multidisciplinar quanto a precaucdes respiratérias e de contato, higienizagao
das maos, utilizagdo de EPIls, proibicdo do uso de adornos na assisténcia

conforme a NR 32 - MTE e gerenciamento de residuos do servigo de saude.

Joene Maria Dias Castro

Fabiola Nascimento Revelette

Marcio Fortes Soares
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5.7 Anexo 7: Ata da Comissao Revisdo de Prontuarios

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

QUADRAGESIMA QUARTA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE
REVISAO DE PRONTUARIOS

Data: 01/08/2016
Hora: 09h00min

Local: UPA Iraja

Ao primeiro dia do més de agosto de dois mil e dezesseis, as nove horas.
reuniram-se, na sala de Coordenagdo situada no UPA Iraja, Rua Monsenhor
Félix. namero trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, os integrantes da
Comissdao de Prontudrios, a saber: Drf* Joene Maria Dias Castro,
Coordenadora Médica ; Fabiola do Nascimento Revelette, Coordenadora de
Enfermagem e Marcio Fortes Soares Enfermeiro Responsavel pela
CCIH(Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar). Iniciamos a
Quadragésima Quarta reunido de Comissdo de Prontuarios, dando
sequéncia aos critérios elencados de avaliagdo dos prontuarios referentes ao
més de julho de dois mil e dezesseis. Foram gerados nove mil quatrocentos
e trinta e seis boletins de atendimento, dos quais houve no total nove mil
cento e um atendimentos de clinica médica e pediatria. Destes boletins
gerados quatrocentos e sessenta e nove encontram-se em aberto e oito mil
seiscentos e trinta e dois foram encerrados corretamente. Foram gerados
seis mil quatrocentos e sessenta e trés atendimentos de clinica médica;
pediatria gerou dois mil seiscentos e trinta e oito atendimentos; odontologia
gerou duzentos e sete atendimentos e servigo social dois atendimentos.

Houve reducdo no numero total de atendimentos da pediatria e servigo
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social e aumento no numero de atendimentos da clinica médica e

odontologia comparados ao més de junho.

Quanto a qualidade dos registros dos prontuarios foi observada, a
manutencao qualidade das evolugdes médica e de enfermagem no que diz
respeito ao registro de sinais vitais, quadro clinico e evolugdo do quadro do
paciente durante o periodo em observacio na unidade. Foi constatado o
aumento do numero de boletins em aberto em julho comparado ao més de
junho. A Comissdo de Prontudrios continuara reforgando junto a equipe de
enfermagem e meédica sobre as informacdes necessarias que devem conter
nos registros dos boletins de atendimento como diagnostico, quadro clinico
sinais vitais, inicio dos sintomas, transferéncias, altas, obitos e ©
encerramento dos boletins de atendimento principalmente. A Comissdo de
infecgdo avaliou trinta e seis prontuarios de pacientes com infeccdo nas
salas de observacdo, sendo cinco infec¢des na sala vermelha, onze
infeccdes na sala amarela pediatrica e vinte infecgdes na sala amarela
adulto, em todos os casos tratam-se de infecgio comunitéria. Constatamos
que ndo houve infeccdo hospitalar na unidade. Foram atendidos nas salas
de observacdo cento € quatro pacientes, sessenta € um na sala amarela
adulto. vinte e sete na sala vermelha e dezesseis na sala amarela pediatrica,
Constatado reducdo do numero de pacientes internados nas salas de
observacdo. Foram revisados o total de cinquenta prontuarios na sala
amarela adulto, dezesseis na sala amarela pedidtrica e vinte e quatro na sala
vermelha. A Comissdo continuard repassando as orientacdes pertinentes ao
adequado registro dos boletins de atendimento a equipe multiprofissional e
encerramento dos mesmos. Sem mais a ftratar, foi lavrado o presente ata

que lida e em acordo de todos os membros foi assinada e referenciada.
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5.8 Anexo 8: Total de pacientes classificados e tota ghacientes atendidos conforme o tempo
definido na classificacdo de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

02/08/2016

Web Analysis - Apresentacdo do cenario

Ano e Més Clinica de Atendimento  Dia Risco Paciente Tumo

Unidade
) [0 Pedima Clines, a1, P A
Niveis de analise
Ano e Mes Dia;Risco Pacients;Tumo;Unidade  Cinica de Atendimento Risco Paciente
Ano e Més Qtd. Pacientes atd. Qtd. Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde Qtd Pacientes Risco Amar Cons Qtd Atend Meta Amar Cons Qtd Pacientes Risco Amar Obser Qtd Atend Meta Amar Obser Qtd Pacientes Risco Vermelho Qtd Atend Meta Vermelho ¢
© 2016007 54 7 5 2 4 4
Total geral 9541 5097 7477 3869

1444 882 143 B 2 24

(1)(2)(»)(m) Pagina 1 de 1 - 1 registros / 00:00:01 s

Dados do ambiente

“Amblente: UPA - Indicadores de Desempenho
Canério; 01 - Indicadores da Desempenho

Utima atualzacéo dos dados: 02108/2015 as 04:16:50
Tabela: VW_INDICADOR

Parametros iniciais
Unidade: Todos

Auto-filtros

‘Ao o Mes - Mltpla selecdo 201607

Clinica de selagso: Clinica Idédica; Clinica,
Dia - Moftpla selag3o:
Unidade - Mutipla salago: UPA IRAJA;

Status dos objetos.
‘Grade visivel
Grafcosindleadores vsivels
aginagdo dos dados afivada - 15 registros

Hink para acesso pablico (Abrin
hitp://177.38.97.

Tempo por Risco

Wieh Andlysis - Apresentagdn do cendrio

Aro Aladowmo Medks  Alerdmeon de Doviginee Camfcmchs e MEx U ds AderciTams Eepecaidecs Chvca Mlaw oa Alerdormnic Turn d= BerdTenn Unkiazes de Imoos
g [ C s n LTS L s
Hiwads de anidce

dnr oe Sgrdraren Undads ds Dalds Dassfescio O ds Alsrvirsets Tume o Sswdimenis  Unosds 48 Do, Oessficarino ds M Cédige =

Ano ge stercimenio Unidede de S3ioe ClccHicacdo de Fleo Tmp Atendimento Ergersmenimin Temoo Espers Feoleirn (min) Tempo of Atend, Temoo Entre 00 ¢ Cias FI Temeo SRcRls e Afendhied

L]
TOEE PR AL Bt Ozes s 1183 3 = & ] ]
TR LA A e Ban 4 ] 8 &
TORE LPA AR Verrmitn FE ' ] 1 B
Tokal geral a1 ] = ] =

Sam zagragio - 4 mgere | 00 00083

Nadan de ambismis

Arbimnis: LA, - Urpdoe 4 Drergiince

Cani: 151 - Tenpos por chmsifoaks du M par U9,
i whuwinighis con cdew 0SBSOS s 0338 27
Tabw! WV LG EN EMERGE

Farbmatroa miclan
Lridncs de Tmace: Tosow

Aiz-REroy
Anc Alwdirrerio BEdico - Mol seiechs 2578

ClassBcaghc da Mo - Wb s Amsml Comnfodo Ameml DRmsowces, ¥ecs, Vemss

a2 Aelmnchrnardn - Mol sabacie: §2 0488 T30 0 P2 A AR TA M IT T BRI 22 01 T 2% 2827 30 22 0011
Enpacialidacs Clinica - btz sl CLACE BMECICE, PEDATR

By du Alsecimario - Vidics sesghs 7

Livdciads 25 Basds - uu:.:-u-pq PR AL

Bixtun dou oihrian

Grada aesl
Grifocwincisiomn visvan
Pagragio dos dudos Sematds

L pibiics [Abor]
LA TT 3057, 1 15 BODNTAT M= P47 TRT0 40 4204 b Dol S AT K T7 28 D3 DRt 400 L TR THETR 2N TAE =057 EF DS
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5.9 Anexo 9: Transferéncias

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPO [ TIP
DE | O | Ne | No
PAT| amBu | DE [BOLE | sis | NOMEDO 1P 1 piagnosTico DESTINO
LANCI | VA | TIM |REG
A | GA
03/0 | ., | ELE | 02160| 1708]  BERNADO 02 | pNEUMONIA NAG T RO
71201 cppp | TIV | 630011 4697 GABRIELDA  |\MES| * copeciricADA | SOCIEDADE CIVIL
16 Al 20 | 9 COSTASILVA | ES
05/0 ELE | 02160 LECIR JUNQUEIRA| 79 | HIPERTENSAO
7120 ‘C)\X’S'X TIv | 70300 COIMBRADA | ANO ESSENCIAL UPA,\'IE(')\'\%NHO
16 A | 52 SILVA S (PRIMARIA)
‘7);52/8 PARTI $|LVE %égg MANUELA ROMEU Aﬁfb PNEUMONIA VIRAL | SAMCI - HOSP.
2lcuiar| TV TS ATAIDE < | NAC ESPECIFICADA|  INFANTIL
07/0 ELE | 02160 56 HOSPITAL DE
7120 ?;X/Sl/\i TIvV | 70600 MAR,\(/IZZ)SQVUA;R'O ANO DISPNEIA CLINICAS MARIO
16 A | 13 S LIONI
09/0 | [ ELE | 02160 DULCINEA 86 BRONQUITE HOSPITAL DAS
7120 U8 | TIV | 70602 AZEVEDO ANO|  AGUDA NAO CLINICAS SAO
16 A | 33 PEREIRA S | ESPECIFICADA MIGUEL
130 | punn | zer | 02160 ROGER WILSON | 23 PROJETIL DE HOSP. EST.
720 SuL |75 | 71303 DE SOUZA | ANO | REVOLVER - LOCAL | GETULIO VARGAS
16 15 MARQUES S | NAO ESPECIFICADO - HEGV
S [ T T e | enounnio | oseest
201 capa | TV | 70102194 VAN .°| ESPECIFICADA | ALBERTO TORRES
14/0 ELE | 02160] 1719] MARIA JOSE | 49
7120 ‘C)\X’S'X TIv | 71102| 7757| FERNANDES DA |ANO| CELULITE DA FACE EﬁgﬁiEETSAT :
16 Al 51 | 1 SILVA S
PROJETIL DE
20l o (55929 | sosecamoson| 25| TBERT | oo
22 capa | TV 724 SILVA LIMA | OUTROS LOCAIS Ho
ESPECIFICADOS
EDEMA
3/72/8 AVAN E'l‘\f %%gg JOSIAS DA COSTA ASNSO PULMONAR, NAO | . ARngpéIE,AS\gAS |
22 capa | TV 721 PENA < | ESPECIFICADO DE i
OUTRA FORMA
2710 ELE | 02160 55 | DOR LOCALIZADA | HOSP. MUN.
7120 ?;Xg'/\i TIV | 72500 AR;E;ERSFL"AVA ANO|  NO ABDOME ALBERT
16 A | 73 S SUPERIOR SCHWEITZER
2710 ELE | 02160 75 HOSP. EST.
7120 ‘C)\X’S'X TIv | 72700 JORGE DE SOUZA| ANO Ni%SSSRFLEngFA&S | GETULIO VARGAS
16 A | 86 S -HEGV
BRONQUIOLITE
280 | , a1 | ELE | 02160 ISABELLA 02 | AGUDA DEVIDA A HOSP. EST.
7120 | Gu8n | TIV | 72701 MARTINS DAS | MES OUTROS CARLOS CHAGAS -
16 A | 36 DORES SILVA | ES | MICROORGANISMO HECC
S ESPECIFICADOS
HOSP. MUN.
3/82/8 AVAN E'l‘\f %%8(1) KAIQUE MARQUES A%ZO PNEUMONIA NAO | FRANCISCO DA
CADA SANTOS ESPECIFICADA | SILVA TELES -
16 A | 26 S s
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de JULHO/2016

VIVARIO

5.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatorio por CBO - CLINICOS/ CNES

DATASUS

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

Competéncia: 07/2016

DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle

SCNES

Relatdrio de Profissionais por CBO
CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

Pagina: 1

Data: 29/07/2016
Hora: 15:45
Versao: 3.2.40

CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

CPF
09307127735
42506093753
12076859764
11073777731
10863645751
77589793515
12608014704
06655924693
11887093729
09946633744
05674495726
05779137781
05728058701
05674796769
12548682701
12436172765
09334488646
03023584630
44655835753
01952557127
11223173798
06204491792
12458259766
10240544706

TOTAL: 24

CNS

700607951882568
106056924130009
705407499106898
980016288787286
700501148074953
702003854032685
704703748346132
706405671088186
980016293760323
704006374837069
980016295650541
980016297238109
980016295026856
704607697070822
700003206058400
708507366934572
980016295039532
980016293860093
201553018150003
704100155606278
700505528449758
708207164676249
701402652786635
704301523724492

NOME

ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA
ALBERTO DE AZEVEDO AVILA
AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA
ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM
ANDRE GONZATTI GRABIN BABO DE

ESTABELECIMENTO

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA ESTEVE®55629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA
ANTONIO DE PADUA ASSEF NUNES

BARBARA HASSELMANN FERNANDES DE

CAMILA MOREIRA

CAROLINA FARIA ZACCHE
EDUARDO DINIZ DIAS

ERIC LIPPINCOTT

FELIPE FARIA ZACCHE
FLAVIA SANTOS GOMES NETO

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
595656629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINGB55629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

IGOR VIANA NUNES COELHO
JOSY KNEIPP MACHADO

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA

MAURICIO RODRIGUES BARCELOS DE

MILDRED JUDITH SAMBONI RAMOS
RONALDO GAMA PENA
WILIAN MENEGUCI DE OLIVEIRA

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
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Fonte: Relatorio por CBO-PEDIATRAS/ CNES

DATASUS

Competéncia:

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagio e Controle

0772016

SCNES

Relatdrio de Profissionais por CBO
CBO : 225124 - MEDICO PEDIATRA

Pagina: 1

Data: 29/07/2016
Hora: 15:45
Versdo: 3.2.40

CBO: 225124 - MEDICO PEDIATRA

CPF
11080160736
10545453755
70428662749
08632633724
11990630707
10751096717
12805479793
94687013287
40278190715
10684617722
53569822753
10257100709
11837328722
09337283794
85578851720
12437802746
12411616740

TOTAL: 17

CNS

700200450740726
707006850697830
170161037470008
980016276786751
930016296178536
980016285808223
T06709570293915
930016293758981
170237097440002
930016287814883
108364158490005
930016287826091
930016297038657
930016278305076
930016295150603
700005006511901
930016296402657

NOME
ADRIANA MONTEIRO DE LIMA
CARLA SILVA DOS SANTOS
CLAVELINA GAMALLO CARRERA
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
RAPHAEL FERREIRA SILVA
RODRIGO LOPEZ FARIAS

SIMONE BASTOS PEREIRA
STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA
TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA

ESTABELECIMENTO

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
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 - 3ES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - 3ES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o acompanhamento arato de gestdo visam assegurar
condicOes para a avaliacdo da correta execucaucéira dos recursos repassados pela SES/RJ.

Compde o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixaspesas Realizadas, Conciliagdo Bancéria e

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentacdo dos recursos esta coasuaiagto no Demonstrativo do Fluxo

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

julho/2016

FLUXO DE CAIXA
|
Junho

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 95.376,76
RECEITAS

Contrato de Gestao 1.000.000,00
Receitas Financeiras 1,28
Outras Receitas 600.394,74
B - TOTAL DE RECEITAS 1.600.396,02
DESPESAS

Pessoal 702.156,82
Material de Consumo 93.677,53
Servigos de Terceiros 176.665,24
Taxas/Impostos/Contribuices 0,00
Servigcos Publicos 317,11
Despesas Bancdrias 258,40
Outras Despesas Operacionais 631.744,72
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 1.604.819,82

SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C)

90.952,96

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 89.952,96
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Lancados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos nao Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 90.952,96
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més JULH/IaB¢adas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 118,87% dos valoresraeds ao custeio e 0% do valor destinado aos
investimentos, de acordo com o cronograma de dedemb(custeio R$ 1.350.000,00 e
investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacdo Bancaria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifieags conformidade entre o registro
contabil e os saldos apresentados nos extratogti@noAnexo no Item 8.4)

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 102,&9%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteifc R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

Neste item estdo reunidas as informacdes reladivsguisicdo de Bens Durdveis, Recursos
Humanos e Contratos de Servicos Terceirizadossalgmonstrativos encontram-se disponiveis

NnoS anexos.

7.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

N&o houve aquisicdo de bens duraveis. (Anexo no 8td)

7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

N&o houve aquisicdo de outros investimentos. (Amexiiem 8.4)
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7.3 Recursos Humanos

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutime selecdo no intuito de
fazer reposicdes dos profissionais que sdo deskgad pedem desligamento, preenchendo assim,
as lacunas nas escalas dos profissionais em teadqaaalros. Mantivemos a motivagéo e a busca
pela organizacdo nas escalas de cada uma das esjigadmovendo a organizagédo e 0 aumento na
gualidade do ambiente de trabalho, o que influedeiananeira positiva e direta a melhoria na
gualidade da assisténcia.

Mantivemos também os profissionais trabalhando uskeémente na captacao,
acomodacdo na escala de plantbes, completando droqumevisto, de médicos e demais
profissionais, mantendo acompanhamento permanemtetancdo de garantir a presenca dos
profissionais na unidade. Os demais quadros profiss encontram-se completos, porém sofrem
modificacdes de acordo com a demanda, passivo messEes ou contratacdes para completa-lo.
Focamos durante o processo seletivo a verificag@siva da capacidade técnica dos profissionais.

Lembramos que todos os profissionais realizam al@nentrevista comportamental e
comprovacado de titularidade e especializacdes, agrayue foram confeccionadas dentro da
realidade das unidades de pronto atendimento, bdgca veracidade do saber técnico destes
profissionais.

A OSS Viva Rio agregou nas Unidades de Pronto Ateswto novas categorias de
profissionais como: Assistente de Faturamento; @mwcdo de Qualidade de Gestdo, Educacao
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, paraagsgm possamos melhor atender as demandas
tanto da Secretaria Estadual de Saude quanto gagrsuario.

Durante o periodo, executamos a contratacéo defisgonal, listados abaixo:

PROFISSIONAL QT
Farmacéutico 1

Observamos que o espaco no quadro de funcionagiasdiade foi gradativamente
preenchido, gracas ao trabalho em conjunto do DRIRKDSS Viva Rio e a Unidade de Pronto
Atendimento Iraja.

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao peacds captacao dos profissionais,
atuando com transparéncia nas ferramentas de an@ocho jornais e sites para captacao.
Apresentamos estabilidade no que concerne ao alfs®ot ou seja, funcionarios com poucas

faltas, ndo apresentando intercorréncias em sanfps.
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A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra fideizacdo (retencdo) dos
funcionarios, atuando com parceria na unidade Indec& mantendo um padrdo de exceléncia
operacional no desempenho das atividades, promovéods relacionamentos interpessoais,
mantendo o ambiente profissional saudavel, intardsse atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servigos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as emgrgsastadoras de servicos para
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO IRAJA tiveram inicio, em sua maioria, ehbril 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 "
oLUS ESTERILIZACAO
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
X RAIO X
TX MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
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EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

Os servigos prestados sdo divididos conforme o sewsto mensal, podendo ser fixo ou

variavel.

Servigos com custos fixos
Os servicos prestados com custos fixos sdo os magasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que séansoaos valores pagos referentédJAHO

de 2016.

Valores Fixos

50000
40000
30000
20000
10000 I

0 |I|-|||'
© & & o O X > O ©
T L E G T FE
& S S S
<
Q

® Valor Contrato Mensal

JULHO

& K Q
S

*As empresas WORKING PLUS, BEST FORCE, PREMIER, STTR, ESPACO, SEPARAR,
TOSTES, ECO, KAIQUE, DOCTOR’S PLUS nao emitiram nota até a presente data.
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A tabela abaixo demonstra o valor destes custos etdLHO de 2016:

WORKING LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
WORKING LOCACAO DE
PLUS 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 5.152,00 611,52
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
ESPACO LIMPEZA HOSPITALAR 39.998,58
X RAIO X 4.993,75 5.183,75
MANUTENCAO DE
X EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00
SEPARAR GASES MEDICINAIS 22.180,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
£co PRONTEJARIO
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S -
BLUS ESTERILIZACAO 24.500.00
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Servigos com Custos Variaveis

S&o contratos com custos que mudam de acordo goodacao e/ou quantidade trabalho. Abaixo

as empresas prestadoras de servi¢os que apredatieamento com custos variaveis:

-Rodocon: Presta servigco de Coleta de Residuos.

-Explorer: Presta servi¢o de Locacao de Veiculo com motorista.
-Separar: Presta servigo de Gases Medicinais.

-Lavamar: Presta servico de Lavanderia.

-Seven Log:Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico de Manutencao e recarga de extntore

-Lavamar: Presta servico de lavanderia hospitalar.

Valores Variaveis

500.000,00
400.000,00
300.000,00
200.000,00 ® Valor Contrato Mensal
100.000,00
0,00 T -_|_- T T T T JULHO
D& RO &
& FF W Qq‘j“
P &

*As empresas RODOCON, EXPLORER, SEPARAR, LAVAMAR, AGF nao emitiram nota
até presente data.
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A tabela abaixo demonstra os valores de contratoces valores pagos em JULHO de 2016:

COLETA DE 5.712,00
RODOCON RESIDUOS
LOCACAO DE 25.456,20
EXPLORER ]
VEICULOS
GASES
SEPARAR | MEDICINAIS 22.180,00
LAVAMAR | LAVANDERIA 5.500,00
MOTO
SEVEN LOG 2.887,39 962,46
FRENTISTA
AGF EXTINTORES 3.000,00
PVAX LOGISTICA 389.770,67 14.577,42

8 Anexo B
8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

N&o houve contratacédo de Pessoa Jurudica (Anegatho
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vivaRio  de JULHO/2016

8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Periodo
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usudrio: ALEXANDRE MOURA E SILVA
Bradesco Data da operacdo: 01/08/2016 - 11h08
Net Empresa
- Total Disponivel (R$) Total Blogueado (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta (A) (8) (A+B)
00814 | 0004205-6 6.652,96 2.389,05 9.042,01

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004205-6 | Entre 01/07/2016 e 31/07/2016

Data Langamento Dcto. Credito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/06/2016 SALDO ANTERIOR 10.824 65
otozizote  Jrier CCPARACC RS 814842 7.000,00 17.824,65

T CeRARRGCRS 814339 -6.821,14 11.003 51
e GO RahaTER 814458 -1.544,38 9.459,13
mj"“\“g‘rocc PARA.CCR 814693 -4.258,19 5.200,94
04/07/2016 ;R;:NFSIECC PARA CC PJ 814197 -1.275,49 3.925,45
(TS L0 RARACCR 814701 -2.466,73 145872
T gu PARR DO 814763 570,33 888,39
05/07/2016 ;R‘;NSIZCC PARACCPJ 814824 41.650,00 42.538,39
s SU PRRATERY 814423 -1.319,80 4121859
ANSE SOPARACER 814478 12.951,35 28.267,24
JHANGE GO PARAIERE 814511 -3.207,87 25.059,37
osi072016  vor OO PARAGG PY 814634 1.781.25 26.840,62
T o AN, 9198749 371,89 26.468,73
OFYIO 20160002532031-00064 39240 2.389.05 2407968
TN CUEARA GRS 814010 1.781,25 22298 43
TrNSE GO PARATE R 814138 -12.000,00 10.208,43
e s RoR Gl 814492 1.781,25 8.517,18
B e TERNET 9198749 8,80 8.508,38
07072016 THANSE GG PARAGG PY 814091 3.000,00 11.508,38
TRANSE 0O PARAGER 814114 43.900,00 55.408,38
IIRJ‘?RNF?E)CC PARA CC PJ 814173 2.100,00 57.508,38
T L EARATE 814594 3.000,00 60.508,38
e RARAER 814021 3.000,00 63.508,38
LR 9855346 51.744,74 115.253,12
TEiDEn o 9843130 -51.744.74 63.508,38
DAGTLEELETHONOD THEUT0 5206495 3.419,14 60.089,24
ER/T&ECC RARRGGRY 814328 -51.744,74 8.344,50
IE:NF?E)CG PARACG R 814370 -6.808,42 1.536,08
DOCHED BTEANET 9843130 8,80 1527,28
08/07/2016 ER}?&NF?E)CC PARACCPJ 814088 -1.300,00 227,28
12072016 Qe o INHEIRD 1106898 1.000.000,00 1.000.227,28
WepE e CORARACOR 814086 -3.786.39 996.440,89
re. COPARATE R 814172 -119,19 996.321,70
;R’:Nglfjcc PARA CC PJ 814462 -537.632,85 458.688,85
e or ga.RABACGR 814402 254,11 458.434,74

TRANSF CC PARACC PJ
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VIVA RIO 814704 -445.463,58 12.971,16
TRANSF CC PARA CC PJ

1072016 [AANSE 814789 197,80 12.773,36
TRANSF CC PARA CG PJ

15072016 rer 814125 40.000,00 52.773,36
TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarial2 10718 -64.80 52.708,56
DEP. IDENT. DPO5-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 -2.043,55 50.665,01
RODOVIARIAS
DEP. IDENT. DPO5-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 212885 48.536,16
RODOVIARIAS
PAGFOR TED STR SD TOTAL 81415 -42.434,40 6.101,76
TRANSF CC PARA CG PJ
e 814539 -4.597,60 1.504,16
TRANSF CC PARA CC PJ
THANSE 814728 8,25 1.495,91
TRANSF CC PARA CC PJ

18072016 |SE S 814508 8.000,00 9.495.91
TRANSF CC PARA CC PJ
JRANSE 814023 -960,00 8.535,91
TRANSF CC PARA CC PJ
oyt 814142 7.044,40 1.491,51
TRANSF CC PARA GG PJ

19072016 |HANSES 814582 60.000,00 61.491,51
TRANSF CC PARA CC PJ
A 814586 37.000,00 98.491,51
PAGFOR TED STR SD TOTAL 81419 -85.955,84 12.535,67
TRANSF CC PARA CC PJ
IES COM PROD FARMAGEUTICO a7 ~SRsh 1043067
TRANSF CC PARA CG PJ
g 814952 24,75 10.455,92
TRANSF CC PARA CC PJ
gl 814958 16,50 10.439,42
TRANSF GG PARA CG PJ

20072016 ANSE 814881 300.000,00 310.439,42
PAGFOR TED STR SD TOTAL 81420 -3.205,70 307.233,72
TRANSF GG PARA GG PJ
i 814041 -13.809,03 293.424,69
TRANSF CC PARA GG PJ
L 814064 18,21 293.406.48
TRANSF CC PARA CC PJ
RANEF 814086 -4.399,84 289.006,64
TRANSF CC PARA CG PJ
iz o0 814088 -5.656,60 283.350,04
TRANSF CC PARA GG PJ
Vi 814203 71.923,47 211.426,57
TRANSF CC PARA CC PJ
JRNEE 814214 -330,00 211.096,57
TRANSF CC PARA CC PJ
ooigna 814215 -30.372,80 171.723.77
TRANSF GC PARA CC PJ
U 814301 227,05 171.496,72
TRANSF CC PARA GG PJ
iy 814433 -1.198,16 170.298,56
TRANSF GG PARA CG PJ
TaE 814645 -4.361,50 165.937.06
TRANSF CC PARA CC PJ
Ui 814796 -457,05 165.480,01
CONTA DE TELEFONE
e A 5960002 -38,25 165.441,76
CONTA DE TELEFONE
s E e 5960002 79,00 165.362,76
CONTA DE TELEFONE
e T rn 5960002 82,38 165.280,38
CONTA DE TELEFONE
il il 2 5960002 117,48 165.162,90

21/07/2016  PAGFOR DOG SD L 81421 611,55 164.551,35
DEP. IDENT. DPO5-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 -3.111,53 161.439,82
RODOVIARIAS
PAGFOR TED STR SD TOTAL 81421 78.569,21 82.870,61
TRANSF CC PARA CC PJ
T 814105 16,50 82.854,11
TRANSF CC PARA GG PJ
Ui 814109 66,00 82.788,11
TRANSF CC PARA CG PJ
T 814486 1.624,75 81.163,36
TRANSF CC PARA GG PJ
Lo 814902 914,09 80.249,27
TRANSF GC PARA GC PJ
RANE 814958 -1.386,78 78.862,49
TRANSF CC PARA CC PJ

22072016 A 814832 -2.194,42 76.668,07
TRANSF GG PARA CG PJ

25072016 et 814013 492,19 76.175,88
TRANSF CC PARA GG PJ
TANSES 814421 -8.135,00 68.040,88
TRANSF CC PARA GG PJ
i A 814501 -1.835,82 £6.205,06
THANBE CCIPARALGR 814504 -6.458,65 50.746 41

VIVA RIO



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

VIVARIO

de JULHO/2016

TRANSF CC PARA CC PJ 814559 -46,62 59.699,79
VIVA RIO
JHANSE GG PARACER) 814933 -1.080,73 58.619,06
220 ggggsETLoEgs URSAGJOSE NFfoiazs 124 144,82 58:474,24
T S —
Uil ooy o 402578 “16.585.20 88.654.54
DO TR INTEANET 9998222 8,80 38.845,74
anen o
NEE O PARACCP 814113 254,14 31.390,10
VA CARMUE R 814281 -1.266,91 30.123,19
TRAGF COPARAGOR) 814878 119,19 30.004,00
BOCOES INTERNET 1614064 8,80 29.995,20
DOGITED INTERNET 1614065 8,80 29.986,40
T 1637597 8,80 20.977,60
sgzpie  EAOLOELETRONCOBRANGA 126 372,40 20.605,20
e R e e
e 2139442 12.541,17 9.913,21
DO DNTEANET 2130442 8,80 9.904,41
Total 1.602.175,99 1.603.096,23 9.904,41
Os dados acima tém como base 01/08/2016 as 11h08 e estdo sujeitos a alteragdes.
Ultimos Langamentos
Data Lancamento Dcto. Creédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/07/2016 _ SALDO ANTERIOR 9.904,41
2B07I2016 e A GE P 814163 -810,30 9.094,11
e GO PARNCCIRY 814280 -564,00 8.530,11
TLEE ouFaRATa R 814566 -303,34 8.226,77
\T,R/’}NFS{E)CG PRRAGEPY 814578 -1.827,20 6.399,57
Total 0,00 -3.504,84 6.399,57
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VIVARIO de JULHO/2016

ﬁ Extrato Mensal / Por Periodo
1] VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuério: ALEXANDRE MOURA E SILVA

Bradesco Data da operagdo: 01/08/2016 - 11h16
Net Empresa

I Total Disponivel (R$) Total Bloqueado (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta
BV @) ®) (A+B)
00814 | 00042056 6.652,96 2.389,05 9.042,01
Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004205-6 | Entre 01/07/2016 e 31/07/2016
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
20/06/2016 _ SALDO ANTERIOR 252,11
RENDIMENTOS
1800712016 poUP FAGIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1806529 164 253,76
IMPOSTO RENDA NA FONTE*
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 b 06 g i
Total 164 -0,36 253,39

Os dados acima tém como base 01/08/2016 as 11h16 e estao sujeitos a alteragoes.

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para este tipo de extrato.

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

VIVARIO de JULHO/2016

Extrato Mensal / Por Periodo
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usurio: ALEXANDRE MOURA E SILVA
Bradesco Data da operagdo: 01/08/2016 - 11h36

Net Empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00814 | 0005328-5 0,00 0,00
Extrato de: Ag: 814 | CC: 0005329-5 | Entre 01/07/2016 e 31/07/2016
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
17/06/2016 SALDO ANTERIOR 0,00
05/07/2016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 5329 83.300,00 83.300,00
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO 814328 -83.300,00 0,00
Total 83.300,00 -83.300,00 0,00

Os dados acima tém como base 01/08/2016 4s 11h36 e estdo sujeltos a alteragbes.

Ultimos Langamentos

Nao h4 langamentos para este tipo de extrato.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO de JULHO/2016

Extrato Mensal / Por Periodo
f;’ VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usurio: ALEXANDRE MOURA E SILVA
Bradesco Data da operagdo: 01/08/2016 - 12h20

Net Empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00814 | 0005328-5 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0005329-5 | Entre 01/07/2016 e 31/07/2016

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
17/06/2016 SALDO ANTERIOR 83.300,00
05/07/2016 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 5329 -83.300,00 0,00
Total 0,00 -83.300,00 0,00

Os dados acima tém como base 01/08/2016 as 12h20 e estdo sujeitos a alteragdes.

Ultimos Lancamentos

N&o ha langamentos para este tipo de extrato.




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA Pigina: 0004 - V.11.82.43.0
DA GLORIA 99 PARTE RIO DE JANEIRC RJ GT UPA IRAJA / VIVA RIO Emissdoc: 29/07/2016 5:18:25 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 07/2016 - CX: Q - Per: 2 Centro de Custo: 10061995 - Segdo: 1

TOTAIS DA QUEBRA

Cod Descrigio N.F. Ref Valor Cod Descrigao N.F. Ref Valor

0002 DIAS TRABALHADOS 7 11,80 5.765,32 0003 INSS 4 3,40 176,57

000% 1A. PARCELA 130. SALARIO 1 0,62 456,12 0004 IRRF 5 14,851 1.542,79%

0041 FERIAS NO MES 2 3,94 2.285,84 0030 IRRF FERIAS 2 5,15 997,82

0042 FERTAS NO PROXIMO MES 2 1,869 979,64 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 2 0,00 3.245,12

0076 1/3 FERIAS NO MES 2 3;95 761,95 0092 INSS FERIAS 2 2,06 107,04

0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 2 1,69 326,54

0094 GRATIFICACAO 1 0, 00 225;77

0097 INSALUBRIDADE 2 0,00 16,28

0095 GRATIFICACAC POR FUNCAC 2 0,00 706,55

0215 ATESTADO MEDICO I 0,21 88,42

0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE & o, 00 234,35

0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 175,26

0498 GRATIFICACAO RESP.TECNICA 1 0,00 132,83

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 4 3,40 176,57 B

0204 INSS FERIAS ALIQUGTA NORMAL 2 2,06 107,04 B

9948 VALE ALIMENTACAO-TOTAL b 0,00 22,56 B

$850 VALE REFEICAO - TOTAL 5 0, 00 149,88 B

9917 PIS §/ FOLHA DE PAGAMENTO 7 0,00 110,10 B

Proventos 12.154,67 Dagcontos 6.073, 34 Liguido 6.081,33

FGTS Dep. 831,39 INSS Segurado 283,61 Bage Sal. Fam. 10.3%92,37

FGTS 13° Dep. 36,49 Estorno INSS 0,00 Basgse IRRF 7.344 58

FGTS Dep. (SEFID} 831,39 Base INSS 8.613,68 Base IRRF 13° 0,00

FGTS 13° Dep. {SEFIP) 36,49 Bage INSS 13° 0,00 Base IRRF Férias 4.353,97

FGTS Rescisic (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Tsto 0,00 BRSE PIS 163.917, 58

FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Bage INSS Ac. Teto 13* 0,00 VALOR PIS 1.639,16

F3TS Menor Apr. {SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Rnos 0,00 Férmula 3 0,00

FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13* 15 Anos 0, 00

Bage FGIS 10.2352,37 Bage INSS 20 Rnos 0,00

Base FGTS 13° 456,12 Base INSS 13° 20 Anos 0,00

Bage FGTS Afast. 0,00 Bage INSS 25 Rnos 0,00

Bage FGTS (SEFIP) 10.392,37 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base PGTS 13° {SEFIP) 456,12  Base INSS N Exp. Risco 8.613,68

Bage FGTS Menor RApr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° N Exp. Rizco 0, 00

Base FCGTS 13° Menor Apr, (SE 0,00 Bage INSS Auton. 0,00

Bass FGTS Ativos 10.3%2,37 Base INSS Pro-Labore 0,00

Base FGTS 13° Atives 456;12

Base FGTS Demitldos 0,00

Bage FGTS 13° Demitidos 0,00

Basge FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Bage IRRF PLR a,00

Bage FGTS 13° Resc, (SEFID) 0,00

Ativos § Demitidos 0 Lic. Maternidade 0

Serv. Militar 0 Af. Previdéncia o Aviso Pré&vio 0

Férias 2 Af. BAec. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0

Outros 0 Lic¢. Remunerada 6 ¢/ Dem. més o
7 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0




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

Viamio  de JULHO/2016

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pégina: 000S - V.11.82.43.0

LADEIRA DA GLORIA 35 RIO DE JANEIRG VIVA RIO Emissdo: 25/07/2016 5:18:25 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 07/2016 - Cx: O - Per: 2 Centro de Custo: 10061995 - fegdo: ?
TOTAL GERAL
Cod Descrigdo N.F. Ref Valor Cod Descrigao 0.F. Ref Valor

0002 DIAS TRABALHADOS 7 11,80 &7 INSS

4 3,40 176,57
0009 1A. PARCELA 130. SALARIG 1 0,62 IRRF 7 14,81 1.542,78
0041 FERIAS NG MES 2 3,94 B IRRF FERIAS 2 5,185 997,82
0042 FERIAS NO EROXIMO MES 2 1,68 ADIANTAMENTC CONFORME RECIEO 2 9,00 3.249,12
0076 1/3 FERIAS NO MBS 2 3,98 INSS FERIAS 2 2,08 107,04
0077 1/2 FERIAS MO PROXIMG MES 2 1,88
0094 GRATIFICACAO 1 0,00
0097 INSALUBRIDADE 2 0,00
005% GRATIFICACRO POR FUNCAD 2 0,00
0215 ATESTADO MEDICO 1 0,21
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 1 0,00
0486 GRATIF COORDENACAC 1 0,00
0458 GRATIFICACRO RESP. TECNICA 1
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 4
0204 INGS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 2
9848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL 1
$850 VALE REFETCAO - TOTAL 5
9917 PI& §/ FOLHA DE PAGAMENTG 7
Proventos 12.154,867 Descontos 6.073,34 Ligquido 6.081,33
FOTS Dep. 831,39 Base Sal. Fam. 10.392,37
PGTS 13° Dep. 36,49 Dase IRRF 7.344,58
FGTS Dep. (SEFIP} 831,39 Base IRRF 13° 0,00
PGTS 13° Dep. (SERIP) 36,49 Base IRRF Férias 4.353,87
PGTE Rescisio (SEFIF) 0,00 INSS Segurado 283,61 BASE PIS 163.917,58
PGTS 13° Rescisio (SEFIP) 0,00 Estorno INSS a,00
FGIS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS B.613, 68
PGTS 13° Menor Apr. (SEFID) 0,00 Base INGE 13+ a, 00
Base FGTS 10.392,37 Base INGS Ac. Teto 0,00
Base FOTS 13° 456,12 Base INSS Ac, Teto 13° 9,00
Bage FGTS Afast. 0, 00 Bage INSS 15 Anos 0,00
Base FGTS (SEFIR} 10.292,37 Base INGE 13* 15 Anos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIF) 456,12 Base INSS 20 Aros 0,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) a,00 Base INSS 13° 20 Anos a, 00
Base FGTS 13* Menor RApr. (38 0,00 Base INGE 25 Anos a, 00
Base FOTS Atives 10.392,37 Base INGE 13* 25 Anos a,00
Base FGTS 13° Ativos 456,12  Base INSS f Exp. Risco B.613,68
Base PGTS Demitidos 0,00 Base INSS 13* N Bxp. Risco a, 00
Base FGTZ 13* Demitidos 0,00 Base INGE Auton. a, 00
Base FGTS Resc. (SEFIE) 0,00 Ease INGS Pro-Labore 0,00
Bass FGTS 137 Resc.(SEFIP) 0,00
Atdwvos 5  Demitidos 0 Lic. Maternidade o
Serv, Militar 0 Af. Previdancia 0 Aviso Prévie bl
Pirias 2 Af. Rc. Trabalho 0 Lic. sem Vencto o
Outros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dam. més o
Puncs 7 Transf. no Mis 0 €/ Resc. Compl [

0

Apes.

Invalidez




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

Viamio  de JULHO/2016

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pégina: 0006 - V.11.82.43.0

LADEIRA DA GLORIA 33 RIC DE JANEIRG VIVA RIO Bmissdo: 28/07/2016 5:18:25 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 07/2016 - Cx: O - Per: 2 Centro de Custo: 10061995 - fegdo: ?

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

————————— FOLHA - FERIAS- -- 130 -- -PLR-
Cod Descrigiao cC Prior IRRF INSS FGTS DSR VT SF IRRF ADIC  IRRF INSS IRRF
0002 DIAS TRABALHADCS z 0
0009 1A, PARCELA 130. SALARTG a o .
0041 FERIAS NO MES a1 0 X
0042 PERIAS NO BROXIMO MES 42 0 %)
0076 1/3 FERTAS NO MES 76 ] Tiv
0077 1/3 FERIAS MO PROXIMO MES T 0 “e XK
0094 GRATIFICACRO 0 o KLl
0097 INSALUBRIDADE 22 10 X
003% GRATIFICACRO POR FUNCAD 0 o X
0215 ATESTADG MEDICY 145 1 - 45
0400 GRATIFICACAC B/ ATIVIDADE 0 ] X.
0486 GRATIF COORDENACAO 0 o X,
0498 GRATIFICACAC RESP.TECNICA ] 0 X o
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B B3 g1
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90 80
9848 VALE ALIMENTACAC-TGTAL B 0 ] 50
3850 VALE REFEICAC - TOTAL B 0 ()
$917 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 78
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
fffffffffffff FOLHA -------------  -PERIAS- ~---- 130,----- -PLR-
Cod Descrigdo CC Prior DED.IRRF TINS5 IRRF FGTS VT &F IRRF IRRF INSS FGTS IRRF

0003 INSS 3 el '
0004 IRRF 4 83 .
0030 IRRF FERIAS 0 83

0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO FER 1

0098 INSS FERIAS 82 80

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B B3 81
0204 INSS FERIAS ALTQUOTA NORMAL B 90 80
9648 VALE ALIMENTACAG-TOTAL B 0 0
B
E

3850 VALE REFEICAO - TOTAL
%317 PIS 5/ FOLHA DE PAGAMENTG

LEGENDA:

¢ - cédigo de cileulo

Bricr - Prioridade de evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado
VI - Vale Transporte

SF - salario familia

ADIC - Adicicnal de férias

Observagdo: 0 cédigo de cdlculo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

Viamio  de JULHO/2016

VIVA RIO FOLHA ANALITICA pagina: 0007 - V.11.82.43.0
LADEIRA DA GLORIA 33 RIC DE JANEIRG VIVA RIO Bmissdo: 28/07/2016 5:18:25 PM
M 00.343.941/0001-28 Comp: 07/2016 - Cx: O - Per: 2 Centro de Custo: 10061995 - Segdos ?

== YVARKD —

[SELEGEG DESTE RELATGRIO]
©6d Puebra Segdoc = 7

Cod Situagao = ACDEFGILMOPRSTUVWX

Céd Recebimente = DHMOPQST

Tipo Funciondric = BUDEFIMNGPRSTUXZ
Pormula =

Mems Filtro E

ordenagdo de Funcicndric = Fungdo & Nome

= Sim

Sim

Nao

O:(x] 1:(x) 2:(x) :(x) 4:{x) S:{x)
Centro de Custo

Imprime Func sem Mov
Imprims Eventos Base
Imprims Eventos Zerados
Chaves Ativas

Imprimir por

Ordenar por Segic
Filtrs Centro de Custo = 10061995




VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pégina: 0055 - V.11.52.43.0

UPA - TRRJA / VIVA RIO Bmissdo: 28/07/2016 4:59:28 PM
00.343.941/0002-9% Comp: 07/2016 - Cx: O - Per: 2 Centro de Custo: 10061820 - fegdo: 2

TOTAIS DA QUEBRA

Cod Dascrigio N.F. Ref Valor Cod Descrigao N.F. Raf Valor
0504 PLANTAO DIFERENCIADO 1

0718 PLANTAO DIFERENCTADO 12H SEM T 0,00 150,00

Proventos 744,00 Descontos 0,00  Liguido 744,00
FGTS Dep. 59,52 INss Segurado 0,00 Base Sal. Fam. 744,00
FOTS 13° Dep. 0,00 Estorno INSS 0,00 Base IRRF 744,00
FGTS Dep. (SEFIB} 59,52 Base INSS 744,00 Base IRRF 13° 0,00
PGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13% 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 0,00 BASE PIS 5.626, 03
PGTS 13° Rescisdc (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° a,00 VALOR PIS 56,26
FGTS Mencr Apr. (SEPIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00 Pérmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bass INSS 13* 15 Anos 0,00

Base FGTS 744,00 Base INSS 20 Anos a,00

Base FGTS 13° 0,00 Base INGS 13* 20 Anos 0,00

Base FGTS Afast. 0,00 Base INGS 25 Anos 0,00

Bage FGTS (SEFIP} 744,00 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base FGTS 13° (SEFIP) a,00 Base INSS N Exp: Risco 744,00

Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base IN&S 123* N Exp. Risco 0, 00

Bage FGIS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS Auton. 0,00

Base FGTS ALives 744,00 Base INSS Pro-Labore a,00

Base FGTS 13° Ativos 0,00

Base FGTS Demitidos 0,00

Bage FGTS 137 Demitidos 0,00

Base PGTS Rese.(SEBFIP} 0,00 Base IRRP PLR 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00

Atdves 2 Demitidos QL Maternidade 0
Serv. Militar 0 Af. Previdancia 0 Aviso Prévioc o
Férias 0 Af. Bc. Trabalho 0  Lic. sem Vencto [
outres 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem, mds 0
Funes 2  Transf. no Més 0 ¢/ Rege. Compl. 0

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

VIVA RIO

é LADEIRA DA GLORIA 29
00.343.941/0001-28
VARIQ

RIC DE JANEIRO

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO

Comp: 07/2016 - Cx: 0 - Per: 2

Emisgsio:

Pagina:
29/07/2016 4:59:28 PM
Centro de Custo:

0056 - V.11.82.43.0

10061820 - Segdo: 7

0002 DIAS TRABALHADOS

0017 SALARIO MATERNIDADE
0020 ARREDONDAMENTO

0024 FERTAZ INDENIZADAS
0025 FERIAS PROPORCICNATS
0037 DIFERENCA SALARTAL
0041 FERIAS NO MES

0042 FERIAS NO PROXIMO MES
0048 130, SALARIO RESCISAQ
0063 1/3 FERIAS RESCISAO

TOTAL GERAL
Ref Valor Cod

402.468,951 0003

4.328,87 0004
0,00 280,28 0006
3.018,47 0011
2.263,85 0012
0,00 1.200,00 0013

21,00 961,89 0021
3,00 137,41 0043
6,00 1.50%,24 0098

0,00 1,833,558 0150

Descrigdo N.F.
INEE 134
IRRF 72
VALE TRANSFORTE 47
INSS 130. SALARIO 1

CONTRIBUICAC SINDICAL 3
PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL 1
ARREDONDAMENTO - DESCONTO 1
ADIANTAMENTC CONFORME RECIBO 1
INSS FERIAS 1
LIQUIDO. DE RESCISAO 1
ATRASCQ 37
FALTAS (EM HORAS) 4
INSS FERIAS PROX MES 1
EMPRESTIMO CONSIGNADCG ITAU ¥ &
DESC 2A. VIA CARTAO VT 1
EMPRESTIMO CONSIGNADG QUITAG 1
DESCONTCO DE PGTO. INDEVIDG C 1

1.307,70
1.415,49
279,00
8,00
0,00

20, 00
0,00
0,00
8,00
0,00
79,39
170,00
8,00
451,29
0,00
0,00
0,00

,_.
w
=
®
-
®

oo o
v oo o
W
W5
© o
owwm

18.195,61

S
i
e
w
-
o

.033,58

148.802,91

Bage IRRF 13*
Base IRRF Férias
BASE PIS

632.786,77

461.075,48
594.751,43
592.140,31

1:547,79
30.780, 71
718,866, 08

0076 1/3 FERIAS NO MES 21,00 320,63 0163
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 3,00 45,80 0182
0082 HORA EXTRA 50% 45,00 555,67 0196
0083 HORA EXTRA 100% 36,00 592,72 0320
0094 GRATIFICACAO 4 0,00 £7.824,61 0416
0097 INSALUBRIDADE 13 0,00 26.149,60 0711
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 0,00 3,737,52 0906
0102 DESCANSC SEMANAL REMUNERADO 0,00 220,84
0135 MEDIA SALARIC MATERNIDADE 31,00 232,81
0195 GRAT DIFICIL PROVIMENTO (MAN 0,00 381,40
0215 ATESTADC MEDICO 2 35,88 4.204,05
0308 DIF, SAL. MATERNIDADE NA PRO 0,00 64,55
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 0,00 323,89
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 100 4.519,73 31.687;52
0410 RUXILIO CRECHE 5 0,00 526,15
0423 DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDO 1 48,00 471,13
0424 DEV. DESC INDEVIDO C/INCIDEN i 0,900 70,40
0454 SALDO DE SALARIO il 8,00 £03,69
0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 3.067,84
0504 PLANTAQ DIFERENCIADO 13 0,00 5.079,31
0525 PLANTEO DIFERENCIADO 12 HRS 30 65,00 18.250,00
0526 PLANTEO DIFERENCIADG 12 HRS 12 20,00 9.880,00
0527 PLANTEO DIFERENCIADG 24 HRS 3 8,00 3.480, 00
0528 PLANTEQ DIFERENCIADO 24 HRS 4 5,00 2.232,00
0706 AVISO PREVIO LEI 12506 1 0,00 958,34
0717 INSALUBRIDADE S/ SALARIQ MAT 2 0,00 352,00
0718 PLANTAO DIFERENCIADG 12H SEM 11 0,00 5.270,00
0719 PLANTAQ DIFERENCIADO 12H FDS 8 9,00 2.330,00
0720 PLANTAO DIFERENCIADO 24H SEM & 0,00 1.200,00
0721 PLANTAQ DIFERENCIADC 24H FDS 2 0,00 1.152,00
0742 MEDIA S/ INSALUBRIDEDE 5/ 13 1 0,00 38,55
0747 DEV. DESC. DE ATRASO INDEVID 1 11,868 114,867
0793 MEDIAS &/ INSALUERIDADE 8/ F 1 0,00 88,12
0794 MEDIA VARIBVEIS 3/ FERIAS NA 1 0,00 36,64
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROFO i 0,00 27,48
0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE §/ F bl 0,00 66,09
0026 FGTS QUITACAC b 8,00 127,77 B
0028 FGTS BRTIGO 22 i 40,00 2.534,03 B
0029 INSS OUTRC EMPREGO 4 0,00 1.885,22 B
0031 FGTS 130. RESCISAQ 1 8,00 123,82 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 47 0,00 6.265,50 B
0033 SALDO FGTS NO BANCO e 0,00 6.083,48 B
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR 13 201, 00 29.248,89 B
0072 BASE DE CALCULO INSS QUTRO E 4 0,00 17.138,49 B
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO 13 201,00 9.749,63 B
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 134 1.307,70 40.632,87 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL z 8,00 102,60 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA & 8,00 123,82 B
0208 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 1 8,00 14,65 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI 10 54,00 2.403,67 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 10 94, 00 2.403,67 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 49 0,00 6.844,70 B
0522 FERIAS PROPORCIOMAIS SEM AVI I 9,00 2.357,42 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 1 30,00 3.143,23 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 3 0,00 1.306,80 B
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL I 0,00 166,14 B
990% 130. SALARIO MATERNIDADE i 95,00 815,89 B
9917 PIS &/ POLHA DE PAGAMENTO 135 0,00 6.242,09 B
Proventos §09.878,39 Descontos

FGTS Dep. 50.622,24

FGTS 13° Dep. 123,82

FGTS Dep. (SEFIPR} 50.485,16

FGTS 13° Dep. (SEFIF) 0,00

FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSS Segurado

FGTS 13° Rescis#o (SEFIE) 0,00 Estorne INSS

FGTS Menor Apr. {SEFIP) 0,00 Base INSS

FGTS 12° Menor Apr. (SEFIP} 0,00 Base INSS 13°

Base FGTS 632.786,77 Base INSS Ac. Teto
Base FGQTS 13° 1.547,79 Bage INSS Ac. Teto 13°
Base FGTS Afast. 0,00 Base INSS 15 Rnos
Bage FGTS (SEFIP) 631.189,54 Bage INSS 13° 15 RAnoe
Base FGTS 13° (SEFIF) 0,00 Base INSS 20 Ancs

Bage FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bagse INSS 13° 20 Anoe
Base FGTS 13° Menor Apr. {SE 0,00 Base INSS 25 Anos
Base FGTS Ativos 631,189,54 Base INSS 13° 25 Anos
Base FGTS 13° Atives 0,00 Base INSS N Exp. Risco
Base FGTS Demitidos 1.597,23 Base INSS 13° ¥ Exp. Risco
Base FGTS 13° Demitidos 1.547,79 Base INSS Auten.

Base FGTS Resc. [SEFIP} 0,00 Base INSS Pro-Labore
Basge FGTS 13* Resgc. (SEFID) 0,00

Ativog 153 Demitidos

gerv, Militar 0 Af, Previdéncia
Férias 1 Af: Ac: Trabalho
outros 0 Lic. Remunarada

Funca 157 Transf, no Més

Zpos. Invalidez 0

il Lic. Maternidade
0 Aviso Prévio
0 Lic. sem Vencto
/] ¢/ Dam. méa
0 ¢/ Resc. Compl.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

VIVA RIO

LADEIRA DA GLORIA 35 RIO DE JANEIRG

00.343,941/0001-28

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO
Comp: 07/2016 - Cx: © - Per: 2

Pégina: 0057 - V.11.82.43.0
Emissao: 28/07/2016 4:59:28 PM
Centro de Custo: 10061820 - Segdo: 7

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

cod Descricao

0002 DIAS TRABALHADOS

0017 SALARIG MATERNTDADE

0020 ARREDONDAMENTS

0024 FERTAS INDENIZADAS

0025 FERIAS PROPORCIONATS

0037 DIFERENCA SALARIAL

0041 PERIAS NO MES

0042 FERIAS NO PROXIMO MES

0048 130. SALARIO RESCISAO

0053 1/3 FERIAZ RESCISAO

0076 1/2 FERIAS NO MES

0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES
0082 HORA EXTRA 50%

0083 HORA EXTRA 100%

0094 GRATIFICACRO

0087 INSALUBRIDADE

0059 CRATIFICACAG POR FUNCAG

0102 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO
0135 MEDIA SALARIO MATERNIDADE
0195 GRAT DIFICIL PROVIMENTO (MAN
0215 ATESTADO MEDICO

0308 DIF. SAL. MATERNIDADE WA ERO
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE
0407 ADTCTGNAL NOTURNG 20%

0410 AUXILIO CRECHE

0423 DEVOL, DESC., FALTA INDEVIDO
0424 DBEV. DESC INDEVIDO C/INCIDEN
0454 SALDO DE SALARTG

0486 GRATIF COORDENACAC

0504 PLANTAO DIFERENCIADO

0525 PLANTAO DIFERENCTADG 12 HRE
0526 PLANTEO DIFERENCIADG 12 HES
0527 PLANTAD DIFERENCIADG 24 HRS
0528 PLANTAC DIFERENCIADO 24 HRS
0706 RVISO PREVIO LEI 12506

0717 INSALUBRIDADE §/ SALARIG MAT
0718 PLANTAO DIFERENCIADO 12H SEM
071% PLANTAO DIFERENCIADG 12H DO
0720 PLANTZAO DIFERENCIATO 24 SEM
0721 PLANTAO DIFERENCIADO 24H FDS
0742 MEDIA 5/ INSALUBRIDADE S/ 13
6747 DEV. DESC. DE ATRASO INDEVID
0793 MEDIAS 5/ INSALUBRIDADE 5/ F
0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO
0BES MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F
0026 FGTS QUITACRD

0028 FGLS ARTICO 22

0029 INSS QUTRO EMPREGO

0031 FATS 130, RESCTSAG

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0032 $ALDO FGTS MO BANCO

0044 FERIAS PAGAS NG MES ANTERIOR
0072 BASE DR CALCULG INSS OUTRO E
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO
0203 INSS COM ALIQUOTA MORMAL
0204 INSS FERTAS ALTOUGTA NORMAL
0205 INGS 130, COM ALIQUOTA NGRMA
0206 INSS FERIAS FROX MES ALIQUOT
0207 THG5 FERIAS MES ANTERIOR ALT
0208 INSS FERIAS MES ANTERIGR
0221 TOTAL CALCULADG PARA COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONALS SEM AVI
0522 FPERTAS VENCIDAS SEM AVISG PR
9848 VALE ALTMENTACRO-TOTAL

$850 VALE REFEICAO - TOTAL

9909 130: SALARIO MATERNIDADE
5917 PI& §/ FOLHA DE PAGAMENTG

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA}

Cod  Descrigao

0003 INSS

0004 IRRF

0006 VALE TRANEZFORTE

0011 INSS 130, SALARIC

0012 CONTRIBUICAG SINDICAL

0013 PENSAG ALIMENTICTA JUDICTAL
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO
0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIEO
0058 INSS FERIAS

0160 LIQUIDO DE RESCISAC

0163 ATRASD

0182 FALTAS (EM HORAS)

0196 INSS FERIAS PROX MES

0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU
0415 DESC 2A. VIA CARTAQ VT

0711 EMPRESTIMG CONSIGHADO QUITAG
0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDG C
0026 FGTS QUITACAC

0028 FGTS ARTIGO 22

002% INSS OUTRO EMPREGO

0031 FGTS 130. RESCISAO

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSFOR

MONEDHDoE DD DD Do

mpmn oo

Wwmmm

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

LH.
CC Prior IRRF INSS FGTS

- FERIAS-
IRRF ADIC

SR SN

o
4
= ]
ccabubooccboocoaaaneo

17

a o
145 1
a7

BB b b e b B R b B

LR
AR SRR

bbb e bedebe e bete

Do b b B¢ b a2 BQ B b B b e e B4
Bo b Be b b de b4 Be b Be b

B4 b B b ba b Be Bob B b Ba e b

fledekiohiekh

smemeseccceees FOLHA -------------
©C Prior DED.IRRF  INSS IRRF FGQTS

VT EF IRRF

-- 13ic -- -DLR-
IRRF INS5 IRRF

-FERIAS-  ---- I30.----- -BLR-

o,
IRRF INSE PGTS IRRFP
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

VIVA RTO
A oErEn R GLoRTA 35 RIO
00.343.941/0001-28

comp:

07/2016 - Cx:

0058 - V.11.82.43.0
29/07/2016 4:55:28 PM

0 - Per: 10061820 - Segdo:

0033 SALDOD FGTS NGO BANCO B 22
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR B 44
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO B 78
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90
0205 INSS 130, COM ALIQUOTA NORMA B 51
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 137
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT B 138
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR B 131
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 331
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B e}
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B o
9509 130, SALARIO MATERNIDADE B 324
9917 PIS §/ FOLHA DE PRGAMENTO B o
LEGENDA:

ce - 6digo de cdlculo

Prior - Pricridade do evento

DSR - Degcanso Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte

sF - Saldrio familia

ADIC - Adicional de férias

Observagdo: © cédige de cdlcule 126 tem incidéncia interna sm IRRF PLR
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0059 - V.11.82.43.0
‘ LADEIRA DA GLORIA 3% RIC DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 29/07/2016 4:55:28 PM
00.343.941/0001-28 i 07/2016 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061820 - Segdo: ?

[SELEGAO DESTE RELATORIO]
©6d Quebra Segaoc = 7
ACDEFGILMOPRSTUVWE

C6d Situacdo =
C5d Recebimento = DHMOPQST
Tipo Funciondrio = BCDEFIMNOPRSTUXZ

Formula
Nome Filtro =

ordenacio ds Funcionirio Fungéc & Nome

Imprime Func sem Mov 5im
Imprime Eventos Base Sim
Imprime Eventos Zerados Nic

Chaves Ativag

Imprimir por

Ordenar por Segdo
Filtro- Centro de: Custo

0:(x) L1:(xd 2:4x) 3:(x) 4:({x) 5:(x
Centro de Custo

Nao

10061820

Wwownw
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4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de JULHO/2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA julho/2016

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

DESPESAS REALIZADAS
e
Cédigo Despesa Valor (RS)

1 | PESSOAL 702.156,82
01.01 | SALARIO 473.731,82
01.01.01 | FOLHA NORMAL 472.383,34
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 1.348,48
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICAGCOES 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 9.377,02
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 9.377,02
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTAGCAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUIGOES 182.315,60
01.03.01 | FGTS 50.902,63
01.03.02 | IRRF 70.410,11
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 39.089,19
01.03.04 | RESCISOES 14.749,99
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 7.163,68
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 36.732,38
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 36.732,38
2 | MATERIAL DE CONSUMO 93.677,53
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 2.347,90
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 2.347,90
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PECAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORCA MOTRIZ 0,00
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vivarlo  de JULHO/2016

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 89.477,55
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 32.657,12
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 56.820,43
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 CONSTRUGAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 1.852,08
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 1.852,08
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 176.665,24

03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAO/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 3.754,80
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 3.754,80
03.03 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENGCAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 39.485,63
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 39.485,63
03.06 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 15.774,92
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 1.924,92
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 13.850,00
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 20.815,93
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 20.815,93
03.09 | LIMPEZA 47.694,19
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4

vivarlo  de JULHO/2016
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 39.998,58
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 7.695,61
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 0,00
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 0,00
03.13 | INTERNET 1.524,65
03.13.01 | INTERNET 1.524,65
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 1.982,65
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 1.982,65
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 3.198,07
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 3.198,07
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 LOCOMOCAO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 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 42.434,40
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 42.434,40
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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vivarlo  de JULHO/2016

4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00

04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | ISS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTAGAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVIGOS PUBLICOS 317,11

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 317,11
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 317,11
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 258,40

06.01 | TARIFAS 258,40
06.01.01 | TARIFAS 258,40
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 631.744,72

07.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTIiSTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
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vivarlo  de JULHO/2016

07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 24.896,83
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 24.896,83
07.99 | OUTRAS 606.847,89
07.99.01 | OUTRAS 606.847,89
8 | INVESTIMENTOS 0,00

08.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALAGOES 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 1.604.819,82
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Vivapio  de JULHO/2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA \ junho/2016
0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4205-6

PERIODO DE REFERENCIA: Julho/2016

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/07/2016 a 31/07/2016

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 6.399,57
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 84.553,39
A3 - TOTAL 90.952,96

B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)

B1- TOTAL 0,00

C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)

C1-TOTAL 0,00

D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO

DATA N2 VALOR (RS)
D1 -TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) 90.952,96
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRio  de JULHO/2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA julho/2016
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia
A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 3.853.118,08
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel) ,00
Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00
Reembolso de Despesas 0,00
Outras Receitas
B =Total das Receitas (1) +(2) 2.020.551,28
Despesas CUSTEIO
Beneficios 9.377,02
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 52.213,17
Outras Despesas de Pessoal 36.732,38
Materiais de Consumo (4) 187.411,63
Servigos de Terceiros (5) 283.974,31
Servigos Publicos (6) 31.919,62
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 25.155,23

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.379.600,10
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.379.600,10

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 4.494.069,26

130



_
VIVARIO

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

julho/2016

N° Control N2 Controle CNPJ N° Not Data da Vida util Valor Unitario
) on .ro e Patrimonial Tipo(1) Descri¢do do bem Qtde. . ota e estimada Motivo da Aquisicdo | Setor de Destino
Patrimonial OS Fornecedor Fiscal aquisicdo (RS)
SES/RJ (em anos)
NAO HOUVE AQUISICAO DE BENS
Total 0 0,00

(1) Veiculo/Ambulancia/Mobilidrio/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontolégicos/Eqgpto. Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens
durdveis. Todas as aquisicdes de bens permanentes deverio ser informadas a SES/RJ para incorporagdo ao seu patriménio.

Data Aquisicao

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Codigo da
Despesa

Tipo de Investimento

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Outros Investimentos

Descricao

Qtde.

julho/2016

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total

RS -

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

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE

julho/2016

. el SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagdo (2) @ Salario Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (R$) (4) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL CATEGO:ISAAL Tomal (QTDE
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 3018,47 1.338,09 0,00 4.356,56 4.356,56
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1097,64 486,58 0,00 1.584,22 1.584,22
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1097,64 486,58 55,74 1.639,96 1.639,96
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1097,64 486,58 177,34 1.761,56 1.761,56
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1097,64 486,58 180,54 1.764,76 1.764,76
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1097,64 486,58 186,94 1.771,16 1.771,16
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1097,64 486,58 201,34 1.785,56 1.785,56
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1253,97 555,88 80,98 1.890,83 1.890,83
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1310,40 580,90 0,00 1.891,30 1.891,30
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1310,40 580,90 80,98 1.972,28 1.972,28
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1310,40 580,90 253,18 2.144,48 2.144,48
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1097,64 486,58 186,94 1.771,16 1.771,16
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 44 1097,64 486,58 0,00 1.584,22 1.584,22
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1646,44 729,87 435,60 2.811,91 2.811,91
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 5450,56 2.416,23 0,00 7.866,79 7.866,79
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 3018,47 1.338,09 0,00 4.356,56 4.356,56
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 30 3773,09 1.672,61 0,00 5.445,70 5.445,70
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5030,78 2.230,14 0,00 7.260,92 7.260,92
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 3018,47 1.338,09 0,00 4.356,56 4.356,56
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 3018,47 1.338,09 76,29 4.432,85 4.432,85
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 3018,47 1.338,09 0,00 4.356,56 4.356,56
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 3018,47 1.338,09 15,99 4.372,55 4.372,55
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 3893,25 1.725,88 0,00 5.619,13 5.619,13
Magueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1310,40 580,90 240,58 2.131,88 2.131,88
Magueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 1097,64 486,58 2,54 1.586,76 1.586,76
Magueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 1097,64 486,58 7,94 1.592,16 1.592,16
Magueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 1097,64 486,58 93,74 1.677,96 1.677,96
Médico Médico 225125 1 CLT 12 3430,08 1.520,55 0,00 4.950,63 4.950,63
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VIVARIO
Médico Médico 225125 1 CLT 12 3430,08 1.520,55 435,60 5.386,23 5.386,23
Médico Médico 225125 1 CLT 24 6860,16 3.041,11 0,00 9.901,27 9.901,27
Médico Médico 225125 1 CLT 32 9953,12 4.412,22 166,14 14.531,48 14.531,48
Médico Médico 225125 1 CLT 36 10290,24 4.561,66 0,00 14.851,90 14.851,90
Médico Médico 225125 1 CLT 48 13720,32 6.082,22 0,00 19.802,54 19.802,54
Médico Médico 225125 1 CLT 48 13720,33 6.082,22 0,00 19.802,55 19.802,55
Médico Médico 225125 1 CLT 60 17150,40 7.602,77 0,00 24.753,17 24.753,17
Medico(A) Medico (C) 225125 1 CLT 30 10290,37 4.561,72 0,00 14.852,09 14.852,09
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 3430,08 1.520,55 0,00 4.950,63 4.950,63
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 24 6860,16 3.041,11 0,00 9.901,27 9.901,27
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 60 17150,40 7.602,77 0,00 24.753,17 24.753,17
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1177,82 522,13 0,00 1.699,95 1.699,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1177,82 522,13 1,83 1.701,78 1.701,78
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 117782 522,13 5,33 1.705,28 1.705,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1177,82 522,13 8,33 1.708,28 1.708,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1177,82 522,13 32,33 1.732,28 1.732,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 117782 522,13 39,83 1.739,78 1.739,78
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 1472,28 652,66 230,86 2.355,80 2.355,80
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 48 2355,64 1.044,26 0,00 3.399,90 3.399,90
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 125781 557,59 369,73 2.185,13 2.185,13
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1509,38 669,11 0,00 2.178,49 2.178,49
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1509,38 669,11 69,04 2.247,53 2.247,53
Tecnico de Refrigeracao Tecnico de Refrigeracao 314115 1 CLT 40 1646,44 729,87 435,60 2.811,91 2.811,91
Tecnico em Farmacia Tecnico em Farmacia 325115 1 CLT 36 1177,82 522,13 161,33 1.861,28 1.861,28
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 2136,75 947,22 0,00 3.083,97 3.083,97
Total| 47.573,06| 21.089,14 1.354,21] 70.016,41 70.016,41

(1) Utilizar como referénci:
(2) CLT/PF/P)

a listagem de i issionais CBO

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

(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd registrado na dltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.

(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as i issionais com vinculo

icio da 0SS que prestam servico a Unidade.
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VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

julho/2016

05 RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA 0SS
. A SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE.  |Forma de contratagdo (2) g:::::ré;;a) Salério Base (RS)  (4) Encargos  (R$) (4) Beneficios (R$) (4) SA::)K:I:;T;:;ZOR CATEGORIA (QTDE
X SAL TOTAL)
Contador Controller Senior 252210 1 CLT 40 1276,24 565,76 30,49 1.872,49 1.872,49
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 534,65 237,01 22,56 794,22 794,22
Coordenador Administrativo Coordenador Geral Médico 142105 1 CLT 40 721,48 319,83 0,00 1.041,31 1.041,31
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 1778,69 788,49 15,16 2.582,34 2.582,34
Gerente Geral Saude e ||\ Geral Saude e AssistenciaSoc{ 142105 1 cLT 40 273,67 2256 41755 41755
Assistencia Social 121,32
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 195493 866,62 59,11 2.880,66 2.880,66
Médico Médico 225125 1 CLT 40 804,92 356,82 22,56 1.184,30 1.184,30
Total 7.344,58 3.255,85 172,44 10.772,87, 10.772,87)

(2) cLr/Pr/P)

(3) em cada linha devera ser apresentada uma (inica categoria profissional e com a mesma carga horéria.

(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser ap is com vincul

todas as categori

icio da 0SS que prestam servico a Unidade.

(4) Registrar os valores de Saldrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria seré registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
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VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVA RIO julho/2016
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CPF Ne do C_onselho Ne do Recibo Categoria Profissional (2) Cargo CBO QTDE. Forma de contratagdo Carga Hordria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido
Profissional(1) do RPA (3)
Carlos Andres Baute Garcia 060.936.067-16 CRM RJ - 521015222 N/D Meédico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 18/07/2016 R$ 960,00
Roberta Firmino dos Anjos 004.497.673-96 CRM RJ - 521023187 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 60h 18/07/2016 R$ 4.394,34
Ana Carolina Carvalho de Araujo Porto 058.166.147-89 CRM-RJ 521044583 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 18/07/2016 R$ 2.650,06
Myrna Alves Felix 015.119.226-05 CRM-RJ 52959804 N/D Meédico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 25/07/2016 R$ 1.040,00
Carlos Henrigue Silva Pedrazas 082.807.957-90 CRM-RJ 521069918 N/D Meédico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 25/07/2016 R$ 1.040,00
Roberta Firmino dos Anjos 004.497.673-96 CRM RJ - 521023187 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 25/07/2016 R$ 3.335,00
Alice Cristina Machado de Paula Mendes 054.416.297-89 CRM-RJ 52871940 N/D Meédico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 25/07/2016 R$ 960,00
Rodolfo Pipe Mussatto Variani 021.265.850-69 CRM-RJ 521061151 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 25/07/2016 R$ 1.760,00
Keila Andreza Alves Costa Silva 107.150.747-84 #N/D N/D Meédico (a) Assistente Social 125125 1 RPA 06h 25/07/2016 R$ 120,73
Edgardo de Jesus Llanes Robles 056.653.097-06 CRM-RJ 521036483 N/D Meédico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 25/07/2016 R$ 960,00
Total 10 RS 17.220,13
(1) Informar o Numero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) utilizar como éncia, a listagem de issionais CBO
(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga horaria mensal de um unico profissional.
* Nesta planilha dever3o ser i todos os por RPA no més.
RESPONSAVEL: VIVA RIO julho/2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

Descrigdo dos plantdes
. N¢ do Conselho o . Categoria Profissional Especialidade Formade (Horério de Carga Horéria
Nome Completo CPF Emissdo Profissional(1) Ne do Recibo do RPA @) (médicos) CBO contratacio Entrada/Saida, data de Mensal 3) Valor (R$) (4) Encargos (RS) (4) TOTAL
o Urea_lizagﬁo)
Maria Donizete Moreira Brandzo 750.251.757-04 CRM-RJ 52676632 N/D Médico (a) CLINICO 125125 RPA o 12 HS R$ 1.200,00 R$ 372,00 R$ 1.572,00
Rhayane Peres de Oliveiora da Silva 141.364.627-19 CRM-RJ 521071742 N/D Médico (a) PEDIATRA 125125 RPA 23/7030 13%%07‘“‘5 24HS R$ 2.600,00 R$ 806,00 R$ 3.406,00
Roberta Firmino dos Anjos 004.497.673-96 CRM-RJ 5201023187 N/D Médico (a) CLINICO 125125 RPA e IS AT 12 HS R$ 1.100,00 R$ 341,00 R$ 1.441,00
Suzana Alejandro Nunez 060.515.547-00 CRM-RJ 4067 N/D Médico (a) PEDIATRA 125125 RPA 212é0150 0151/86‘“5 24HS R$ 2.500,00 R$ 775,00 R$ 3.275,00
Carlos Henrique Silva Pedrazas 082.807.957-90 CRM-RJ 5201069918 N/D Médico (a) PEDIATRA 125125 RPA LT IS 12HS R$ 1.300,00 R$40300  |R$ 1.703,00
Total R$ 8.700,00 R$2.697,00 R$ 11.397,00
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VIVARIO

- Relatorio Klinikos: Para validacdo das RPA’s por profissional do deriBrofissionais destacados no Relatorio.

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional
Periodo: 01/07/2016 a 31/07/2016

Atendimentos por Profissional

Total

ADRIANA MONTEIRO DE LIMA

46

ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA

237

ALBERTO AZEVEDO AVILA

59

ALICE CRISTINA MACHADO DE PAULA MENDES

17

AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA PINESCHI

223

ANDRE GONZATTI GRABIN BABO DE OLIVEIRA

ANDREYA DE OLIVEIRA ESTEVES

763

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA

466
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VIVARIO
' UP s vwse  Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
4h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

ANNALU PEDROZA DOS REIS

0

46

ANTONIO DE PADUA ASSEF NASCIMENTO 157

ANTONIO THOMAZ DOS SANTOS o

BARBARA HASSELMANN 122

CAMILA MOREIRA 966

CARLA SILVA DOS SANTOS e

CAROLINA FARIA ZACCHE 169
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

IGOR VIANA NUNES COELHO

447

JOENE MARIA DIAS CASTRO

JOSE GUILHERME SILYA COUTINHO

190

JOSY KNEIPP MACHADO

309

JULIANA MARTINS DE CARVALHO

112

LIVIA DIAS DA SILVA

220

LUMI AMARAL GOMES

186
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VIVARIO

@

URA:?S.." Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

myrna alves felix

23

NEUSA MARIA DE BARROS

95

OTAVIO HENRIQUE IGREJA DE AMORIM

103

RAFAEL BASTOS

159

RAPHAEL FERREIRA SILVA

67

RHAYANE PERES DE OLIVEIRA DA SILVA

24

ROBERTA FIRMINO

99
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VINJARIA

UP.A:'..':'..... Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

RODOLFO PIPE MUSSATTO VARIANI

76

RODRIGO LOPES FARIAS

181

RONALDO GAMA

174

SIMONE BASTOS PEREIRA

679

STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA

169

SUSANA ALEJANDRA NUNEZ

28

TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA

59
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VIVARIO

%U

s iwsw Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

WILIAN MENEGUCI

239

Total Geral de Atendimentos

8.648
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VIVARIO

Empresa

Especialidade

Cod. Bras. Ocupagao

Qtd. de profissionais

RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ

Formade
contratagdo

Unidade de Medida
associadaa
quantidade (exames,
pareceres, laudos,
etc)

Carga horaria semanal associada com a fungdo do prestador (plantonista, rotina,
coordenador, supervisor, etc)

julho/2016

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de JULHO/2016

-
VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA [RAJA julho/2016
05 RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
Unidade de Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (RS) (*) Competéncia
Servico Contratado Razédo Social Contratado CNPJ Contratado i
Medida Data Inicio | Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més
Locacio de Impressoras e Multifuncionais KA-1QUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 31/12/2016 2.199,60
Manutengdo de Equipo Odontoldgico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016) 31/12/2016 485,00 1.940,00 Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril de 2016
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 Posto 01/04/2016 31/12/2016 39.998,58 39.998,58, Maio de 2016
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA-ME 28.770.709/0001-95 | ... 01/04/2016) 31/12/2016 5.500,00 1.988,09 Fevereiro, Abril e Maio de 2016
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZACJSO EMSISTEMAS E EDITORAC]  39.185.269/0001-25 | .. 01/04/2016) 31/12/2016 7.000,00
Gestdo Estratégica de Custos PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAQ DE INSTITUICOES DE SAUDE /S LT| 58.921.792/0001-17 Exame 01/04/2016 31/12/2016 10.475,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 31/12/2016 5.712,00 8.198,00 Outubro de 2015 e Abril e Maio de 2016
Manutengdo de Equipamentos Médicos S.T.T.R.INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 | .. 01/04/2016) 31/12/2016 3.000,00
Alimentacdo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Unidade 01/04/2016) 31/12/2016 45.000,00 42.434,40 Maio de 2016
Manutengdo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | .. 01/04/2016 31/12/2016 4.993,75
Locacdo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 | .. 01/04/2016) 31/12/2016 4,025,00
Ambuléncia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | .. 01/04/2016) 31/12/2016 11.080,00 13.850,00 Maio de 2016
Laboratdrio Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 31/12/2016 30.000,00 28.155,00, Maio de 2016
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 | ... 01/04/2016) 31/12/2016 22.180,00 22.180,00! Janeiro de 2016
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743519/0001-01 | .. 01/04/2016) 31/12/2016 2.887,39 1.924,92 Maio e Junho de 2016
Locagdo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 31/12/2016 400,00
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016) 31/12/2016 9.702,00
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10247.303/0001-67 | .. 01/04/2016) 31/12/2016 345,03
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 01/04/2016 31/12/2016 1.599,00 1.599,00 Junho de 2016
Manutengdo de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 01/04/2016 31/12/2016 1.575,00
Dosimetria Sapra Landauer 50429.810/0001-36 | ... 01/04/2016) 31/12/2016 5.152,00
Cdmeras de seguranca POTENCIAL 01/04/2016 31/12/2016 1.160,00
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 30/11/2016 1457742
Total 229.046,77 162.267,99

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, independente do més de contratagdo.
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no regulamento de compras e contratagdes, elaborado por cada Organizagdo Social.
(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.
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VIVARIO

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Julho/2016

Natureza da Despesa Valor Total Rateio . Observagao
- M % Valor - Critério M 7
Empréstimo Consignado (Sede/Junho) RS 218,88 100,00% RS 218,88 Numeros de funciondrios |Parcelas de empréstimos consignados dos funcionarios da Sede competéncia Junho de 2016.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Maio) RS 1.513,36 100,00% RS 1.513,36 Numeros de funcionarios Referente ao phagament? de IRRF sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio,
referente ao més de Maio de 2016.
CSRF (Sede/Junho) RS 109,23 16,67% RS 18,21 Nimeros de funcionarios r:zie;zr]tueniz Zaegzaor?;nto de CSRF sobre prestagdo de servicos da Sede Viva Rio, referente ao
Férias (Sede/Julho) R$ 17.479,31 5,18% RS 905,43 Niameros de funciondrios E;:;Z:::j: quiﬁin;znztgie férias do colaborador (A) Anamaria Carvalho Schneider,
Férias (sede/Julho) RS 17.271,09 13.57% RS 2.343,69 Nimeros de funcionarios JRuelfheorednetezglloﬁlpagamento de férias do colaborador (A) Roberto Andrade Simdes, competéncia
FGTS sobre folha (Sede/Maio) RS 842,11 100,00% RS 842,11 Ndmeros de funcionarios FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Maio de 2016.
Folha de Pagamento (Sede/Junho) RS 1.544,38 100,00% RS 1.544,38 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento de Folha de pagamento competéncia Junho de 2016.
Folha de Pagamento (Sede/Junho) RS 4.258,19 100,00% RS 4.258,19 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento de Folha de pagamento competéncia Junho de 2016.
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Junho) RS 283,61 100,00% RS 283,61 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Junho de 2016.
Servigo de Conexdo (Sede/Junho) RS 715,12 16,67% RS 119,19 Numeros de funciondrios  |Referente ao pagamento pelo Servigo de Conexdo (Sede) compenténcia Junho de 2016.
Servigo de Conexdo (Sede/Junho) RS 1.524,65 16,67% RS 254,11 Numeros de funciondrios  |Referente ao pagamento pelo Servigo de Conexdo (Sede) compenténcia Junho de 2016.
Servigo de Conexdo (Sede/Julho) RS 1.524,85 16,67% RS 254,14 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento pelo Servigo de Conexdo (Sede) compenténcia Julho de 2016.
Servigo de Conexdo (Sede/Julho) RS 715,12 16,67% RS 119,19 Numeros de funciondrios  |Referente ao pagamento pelo Servigo de Conexdo (Sede) compenténcia Julho de 2016.
Servigos de Telefonia (Sede/Junho) RS 95.100,84 1,71% RS 1.624,75 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento pelo servigo de telefonia, competéncia Junho de 2016
Servigo de ASO (Sede/Abril) RS 989,00 20,00% RS 197,80 Numeros de funciondrios  |Referente ao pagamento pelo Servigo de ASO (Sede) compenténcia Abril de 2016.
Compra de Material de Limpeza (Sede/Junho) RS 2.820,00 20,00% RS 564,00 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento pela compra de material de limpeza, competéncia Julho de 2016
RioPar (Sede/Junho) R$ 1.516,72 20,00% RS 303,34 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento pela , competéncia Julho de 2016
Material de Consumo (Sede/Junho) RS 4.698,93 2,04% RS 95,98 Numeros de funciondrios |Material de Consumo na Sede, competéncia Junho de 2016
Material de Consumo (Sede/Junho) RS 508,20 2,04% RS$ 10,37 Numeros de funciondrios |Material de Consumo na Sede, competéncia Junho de 2016
Material de Consumo (Sede/Junho) RS 2.009,68 2,04% RS 41,05 Numeros de funcionarios Material de Consumo na Sede, competéncia Junho de 2016
Agua (Sede/Junho) RS 4.470,12 2,04% R$ 91,31 Numeros de funcionarios |Agua na Sede, competéncia Junho de 2016
Agua (Sede/Junho) RS 4.435,03 2,04% RS 90,59 Numeros de funcionarios |Agua na Sede, competéncia Junho de 2016
Servigo de consultoria (Sede/Junho) RS 11.000,00 2,04% RS 224,69 Numeros de funciondrios |Servigo de consultoria na Sede, competéncia Junho de 2016.
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Servico de consultoria (Sede/Junho) RS 16.647,73 2,04% RS 340,06 Numeros de funcionarios |Servigo de consultoria na Sede, competéncia Junho de 2016.
Servico de consultoria (Sede/Junho) RS 16.936,51 2,04% RS 345,96 Numeros de funcionarios [Servigo de consultoria na Sede, competéncia Junho de 2016.
IPTU (Sede/Junho). RS 12.703,09 2,04% RS 259,49 Numeros de funciondrios  |IPTU, competéncia Junho de 2016.
Servigos Técnicos Especializados (Sede/Junho) RS 659,90 2,04% RS 13,48 NUmeros de funcionarios  |Servigos Técnicos Especializados, competéncia Junho de 2016
Servigos Técnicos Especializados (Sede/Junho) RS 4.119,35 2,04% RS 84,15 NUmeros de funcionarios  |Servigos Técnicos Especializados, competéncia Junho de 2016
Servigos Técnicos Especializados (Sede/Junho) RS 7.798,00 2,04% RS 159,29 Numeros de funciondrios  |Servigos Técnicos Especializados, competéncia Junho de 2016
Despesas Diversas (Sede/Junho) R$ 13.550,54 2,04% RS 276,79 Nimeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede competéncia Junho de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Junho) RS 3.608,27 2,04% RS 73,71 NUmeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede competéncia Junho de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Junho) RS 640,76 2,04% RS 13,09 Numeros de funciondrios |Despesas diversas na Sede competéncia Junho de 2016.
Aluguel de Imdvel (Sede/Junho) RS 56.629,28 2,04% RS 1.156,75 Numeros de funcionarios |Aluguel na Sede competéncia Junho de 2016.
Implantagdo e Manutengdo Sistemas (Sede/Junho) RS 7.880,95 2,04% RS 160,98 Numeros de funcionarios |Implantagdo e Manutengdo Sistemas na Sede, competéncia Junho de 2016
Implantagdo e Manutengdo Sistemas (Sede/Junho) RS 26.726,17 2,04% RS 545,93 Numeros de funciondrios |Implantagdo e Manutengdo Sistemas na Sede, competéncia Junho de 2016
Implantagdo e Manuteng¢do Sistemas (Sede/Junho) R$ 60,00 2,05% RS 1,23 Numeros de funciondrios |Implantagdo e Manutengdo Sistemas na Sede, competéncia Junho de 2016
Implantagdo e Manutengdo Sistemas (Sede/Junho) R$ 5.999,95 2,04% RS 122,56 Numeros de funcionarios |Implantagdo e Manutengdo Sistemas na Sede, competéncia Junho de 2016
Internet (Sede/Junho) RS 5.289,01 2,04% RS 108,04 Numeros de funcionarios  |Servigo de internet (oi) na Sede competéncia Junho de 2016.
Locagdo de Equipamentos (Sede/Junho) RS 5.596,80 2,04% RS 114,32 Numeros de funciondrios |Locagdo de Equipamentos na Sede, competéncia Junho de 2016
Locacdo de Equipamentos (Sede/Junho) RS 18.476,00 2,04% RS 377,41 Numeros de funcionarios |Locagdo de Equipamentos na Sede, competéncia Junho de 2016
Locagdo de Equipamentos (Sede/Junho) RS 3.189,60 2,04% RS 65,15 Numeros de funciondrios |Locagdo de Equipamentos na Sede, competéncia Junho de 2016
Energia elétrica (Sede/Junho) RS 4.837,97 2,04% RS 98,82 Numeros de funciondrios |[Consumo de Energia Elétrica na Sede competéncia Junho de 2016.
Energia elétrica (Sede/Junho) R$ 21.012,52 2,04% RS 429,22 Numeros de funcionarios |[Consumo de Energia Elétrica na Sede competéncia Junho de 2016.
Telefonia (Sede/Junho) RS 3.738,49 2,04% RS 76,38 Numeros de funciondrios |Telefonia na Sede competéncia Junho de 2016.
Telefonia (Sede/Junho) RS 32.198,34 2,04% RS 657,71 Numeros de funciondrios |Telefonia na Sede competéncia Junho de 2016.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Maio) RS 105,27 100,00% RS 105,27 Numeros de funcionarios ﬁ?{:i;g::& Zzg;?::j]teol\j:izlzzzgi.ﬂ)lha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva
Salario (sede/Maio) RS 5111174 2,58% RS 1.319,80 Numeros de funcionarios Ref?rente ao pagamento de salario do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes, competéncia
Maio de 2016
TRCT (Sede/Julho) RS 5.676,29 4,00% RS 227,05 Numeros de funcionarios Referente ao peigamento de contrato rescisdrio do colaborador (A) Carine Mendes da Silva
Goular, competéncia Julho de 2016.
Vale Alimentagdo (Sede/Maio) RS 116.657,56 1,09% RS 1.275,49 Numeros de funcionarios |Referente ao Vale Alimentagdo (Sede), competéncia Maio de 2016.
Vale Refeigdo (Sede/Maio) RS 72.353,86 0,79% RS 570,33 Numeros de funcionarios |Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Maio de 2016.
TOTAL R$689.752,37| 3,61% R$ 24.896,83
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Viamio  de JULHO/2016

9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

727, Campinhe, Ric De Janeire - RJ,
2332-1039
REGISTRO DE CCORRENCIA N° 028-04711/2016
Daia/Hora inicio do Registro: 09/07/2016 22:56 Final do Registro: 09/07/2016 2315

gem: DP 282 DP o: 028a.Delegacia de Policia
ponsavel pf Investigscéa: PAULOC LADO MANCEBO

o de Veiculo
JArtigo 157 do

1120 e 09/07/2016 21:20
, 35 Bairro: QUINTINO BOCAIUVA Municipio: RIO DE

ESTER CO

110 da Autoridade

- Roubo de Veicuio

- Civil ID ndo confirmada - Comunicante

\F

EL 7 AP 303 Bairro; PECHINCHA Municipio: RIO DE JANEIRO RJ CEP: 22770190
Celular N°: 21964402224 e-mail: annerlopes@gmail.com

O8S LOPES e LUCIA RAQUEL DA ROCHA LOPES Data de nascimento:
ANA-RS Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Cor: Branca Estado Civil:
=cnico(a) em enfermagem

N2o identificado

zdo

ta Ano: 2016 Placa: LS02992 UF: RJ
bustivel: Gasolina/Alcool

:2 & documento

1de2
o7 PAULO LADO MANCEBO www.policiacivil.ri.gov.br
Codigo de acesso: 463F7
1cesse o enderego eletronico www policiacivil.rj.gov.br, informzndo nimero do procedimento, codigo de acesso e CPF
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES E —
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja - SUSE
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
MICHEL SALES DO BONFIM P
A
CPF/DNV ' Data de Nascimento
16/01/1989
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N® Boletim Atendimento Meédico : 021607210028
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MICHEL SALES DO BONFIM, CPF: e
RG: que ola) mesmof(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MéDICA, no dia 21/07/2016
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a
partir desta data. 2
i ) = LC )
! ) X7 fcelale ‘
T r(';‘;)@‘&
RI1O DE JANEIRO ,.-iﬂ»“‘ \‘%
e Y
Assmalﬁarimbe do Profissional
4 .52:42 pég.1
Rélatorio Atestado Medico Paciente.rpt 21/07/2016 07:52:4
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de JULHO/2016

&

VIVARIO

RO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

unipaok be orieem: U DR - _ﬁﬁk/p

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: Viajs L8 LINS

ASSINATURA:

NOME

corasorapor: 1Ckel HSALes do Ron Fied

MATRICULA:

informo quenodiad 70T /46 4 0¥:53
Nome: ﬂ_iﬂLm~ 5ples do BDOonNFitA

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: Eb? 2 /ﬂfﬁ 38

Assinatura: \nh;\.d& Rﬂw&\&d

i
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VIVARIO

de JULHO/2016

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML - BDA INF PQDT
DESTACAMENTO DE SAUDE PARA-QUEDISTA

RECEITUARIO

Nome: /?ﬁ'[//ﬁ' A0 ﬁ/{//"@ [ DF /V&//’?f/&’/é

e g o 20 S o€

O fovevrE AELEITV OF &J’/(”"”“‘))

//%’ o] 22/ 50 el GAAAT ET

Flpgvo oFf Z9 M,(/Q' : Leonardc Sisiue Sarde

[0 k41.9 Ll 0F 1 b éﬁ[’//

Av. Gen Benedito da Silveira, s/n° — Vila Militar — RJ
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de JULHO/2016

ARG

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:

VPR Tearp”

RESP. amnmw_gmwsﬂo NA UNIDADE

ol NOME: ﬂmw.c»ﬁm &

=

ASSINATURA: @M

uu_.z___,woﬁocm" Q%Q(CO %DK@ de Qluwecdea. | mamricua: AU

=

T AR

informo que no dia m m \D m_& as ﬁl@%

Nome: f.D,C_Q

WG de Qlwedda

realizei a entrega do meu atestado meédico a C:E% / C Q A I¢ _D.‘:Da\

Assinatura:

\

\"i

)
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VIVARIO

@L‘}HWQS Kosmos Atendimento Ambulatorial Ltda.

LATORIAL

PRACA AQUIDAUANA, 122 - TELS : 2482-8574 - 3351-6910 - 3391-1508
VILA KOSMOS - RIO DE JANEIRO - RJ

ATENDIMENTO DIAE NOITE

ATESTADO DE ATENDIMENTO

Atestamos para fins de comprovagio junto & empresa

Esta datajatendemos em nossa Clinica o funcionario

ol a o fhr«ﬁﬂiy'«

das as horas sob cuidados do

que esteve

Dr. < { v
so— (D<) ) A
Rio de Janeir%, B_I 07 “ 'é Q‘\d\

N
S
o SR

Médico
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de JULHO/2016

&

VIVARIO

(LT {e}

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE oRiGEM: UL 1RO SE

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: /\:2 G5 1i1)5  ASSINATURA:

NOME

COLABORADOR: szﬁ.rjﬂr,w de P Ponce) yppe

MATRICULA: 1pSS ¥

Informo que no dia .U S /O¥ 146 444 :5>  realizeia entrega do meu atestado médico a Unidade: _ ) (RO 30
Nome: QMBNAR  de ¢eVh  PouGe Ly Pfk, Assinatura: __chs=s >
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Viamio  de JULHO/2016

08 VERTULLT vA
i 520

amap0n LulZil MASCOHNCEL
16 10 2

‘01¥ BMICO BASICO QC

07690
DF | ¢ 28.08/1588 28 anos
Visto Coleta: oo
T
ADO POS-OPERATORIC

es

s QUE O Pf’—‘}i,.'-ii_‘?‘"lﬁ,'ill_ »’—\}CJMA FOI SUBMETIDC

| | &
.~a¢‘)—---a/)‘\=/u—-hm

i 4 L) # ://L “ -’/

W S ., (-

AS DE AFASTAMENTO

}oE ENCONITRABA APTO A
CEITNDY A TN ALY TR A
LA TVAC SEM
b ™
i
\
\‘\
Ny
e )
\;-};

DO

RETORNAR AS

HESTR

TRABALHU
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de JULHO/2016

L

s

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

J0A TRATH

= il
ASSINATURA: 4@

e NOME: AQQ%Q &

T

NOME

443y

MATRICULA:

COLABORADOR: Quiande duze Noscoucelld,

informo que no dia 9 / m,_m‘\INM.M\.m; 1 M“ Q m.u realizei a entrega do meu atestado médico a Wnidade:
@. el Ne S Iy 20 o Vealodhy Nake

Nome:

JfA TRATH

Assinatura:y, _.an‘@zw &,?MPVDPE Ihe
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& rente ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 refe
e

de JULHO/2016

% ; 7UPAQ;_M Governo do Estado do Rio de Janeiro
| Secretaria Estadual de Saude - SES B "
o Unidade de Pronto Atendimento - UPA Irais SUSE:
&
UPA IRAJA
ATESTADO

ANA LUCIA MARIA DA SILvA

CPF/DNV: Data de Nascimento

08/02/1951

Unidade de Saide
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021607150313

Atesto para os devidos fins, a pedida do(a) Sr(a): ‘ANA LUCIA MARIA DA SILvA, cCpF:
e RG: que ofa) mesma(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MI'EDICA, no dia 15/07/2016
devendo permanecer afastada(a) de suas atividades laborativas por  periodo de 3(trés) dia(s), a
partir desta data.

(i
RIQ DE JANEIRO de de [

_\-_){QM '{&QMJA o JGOQJUE’)

|

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relato rio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 16/07/2016 10:03:41 pag.1
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de JULHO/2016

&

VIVARIO

RO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

unipaoE pE oricem:. UV A TR ATH

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE ﬁw
NOME: Lﬁ\ﬁ =N ASSINATURA:

T

NOME

cowasoranor: Qe Juciq for'c ok Sc'[ve | matricuLa: (33

Nome:\ Ly Jici 'S [, (o S'ive,

Informg.gue no dia \@ / _omw as A : 36  realizeia entrega do meu atestado médico a Unidade: Cnﬁﬁ H@ ATA

bmmmzm»:qm"«%%\; ,..mh. (W ph\ﬂi\w
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de JULHO/2016

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICAGAO P
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO —

<H<N¢.D_ﬂv

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: jmamr cie federy ey
MATRICULA: _ 14 (¥

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): (1 Lxe (e dorera,
CRM: __52. noza VR32-%

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA- VPP Teaye

VERIFICACAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
OLSIM( ) NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?
( )SIM.

v DATA: A6 10 1© FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS-
v" HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGCAO DO PONTO): ANAO

ENTRADA: (07 . €O

SAIDA PARA ALMOCAR/JANTAR: .

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE PARA
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR: = A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOR.
sAipA: _ 03 QO

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

(M SIM, NA DATA 167 O 16 As M5O horas.
( )NAO

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO

ABQM cra ofedectd,
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta
estdo n° 007/2012 referente ao mé
A o

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES SUS "
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Irajé :

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA

CPF/DNV: Data de Nascimento

01/03/1975

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N°© Boletim Atendimento Médico : 021607290097

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA, CPF:
2 RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 29/07/2016
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por pericdo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

X

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_ Paciente.rpt 29/07/2016 11:38:30 pag.1
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de JULHO/2016

mEmo

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

-

[ RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

ASSINATURA:

UNIDADE DE ORIGEM: :_wD :@? o NoME: BIAYaT

RS i

MATRICULA: (3921

NOME . 2
coLasoraDOR:_ATIIrEVQ de. Dliverra. Saniana gsteves.

Nome:

Assinatura:

— =7

informo que no dia N& \NMH \\M_m, as HNmM % realizei a entrega do meu atestado médico a ::Ewm
( =

upa \@9\

1

Auxilias

Mat.t 11934

; ..:-._E

Adminisizativo
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&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICAGAO P
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO el

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: mﬁ_wm: M_Marerna

MATRICULA: A4/G%

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): camila EDR@&Q
CRM: 52 AD2 0B2-8
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: C_UD, Dm_ﬁm

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

() SIM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?

. ( )SiM.
v DATA: 23 /0F/IAC FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: —
/" HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ DO PONTO): (4 NAO
ENTRADA: _F OO
SAIDA PARA ALMOGAR/JANTAR: __ -~ 0BS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE PARA
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR: __ A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOR.
SAIDA: A9 Q0
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(0 51M, NA DATA 29 (OF /A6 AsAZ.00) horas. ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO ~ BI® M b

- inigtrativo
( yNAO s
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

Mo

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM: /17, bmwﬁu

ASSINATURA:

NOME: BJYaN M. Martinsg

NOME

COLABORADOR: A7HI77i0_de Aadli, Asser funes nyasqrento

MATRicULA: 2129

IRAJA
ATESTADO MEDICO

Atesto  para o0s devidos fins que o

cmn_m:ﬁm_, i T ﬂw(.(
\U D ) |v/\ AN b (\.....ur\,uﬂ;\

esteve, ne Unidade de Salde, no dia
O»w\fb%j_ﬁbm necessita de C.Ma_mm de

CARIMBO
repouso m r»}\/\/\f/

Cid10

Emoqica:m:o&w%bﬂ 146 asAY A0

Nome:

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: Qﬁwﬂ YT a»

Assinatura:

b

P

RTE2
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&

VIVARIO

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

de JULHO/2016

IREEC

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

unipape pe origem:_ VPR IRAIA ——

RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE

nome: Vo) icaUs LIS >mm_z>qc§_.mEB £ ,UWV

NOME
cotaporanor: QR _Celia  FuLGonu LopPen

T

marricuta: ¢ ok 52 L0325 ﬂ

o
dia
de

ol

que
O~
no

IRAJA
fins
Saude
2/  dias

de

devidos

CURA

=24h

ATESTADO MEDICO
0s

Unidade

Lo be necessita de

para

nesta

dJ
]

I(o #

paciente ﬂ U @.» !fb
repouso CD&O)-H, &/c,\_ CARIMBO

Atesto
esteve
Cid 10

£

C ek

informo que no dia .Z_ JQF 414G as Lm .15 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: C@ﬂu RA3a

nome: AQ Celio  Fulcony Lopes

Assinatura: L Lidea wmﬁ\m%: -

/
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivirio de JULHO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES sm
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS .
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
ARI CELIO FULGONI LOPES
CPF/DNV: Data de Nascimento
14/10/1979
Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021607130223

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ARI CELIO FULGONI LOPES, CPF: e
RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 13/07/2016
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRQ de de

Assinatura e Carimbo do Profission

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 13/07/2016 15:25:49 pag.1
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{Lere]

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: /A \%&Q\\

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE m
NOME: Braydn MMartinS _ AssINATURA: B

NOME .
cowasorapor: A/ (N0 _FU/igoni L0pes

MATRicULA: _/

Informo que no dia 43 _J OF 1 46 as453 .30

Nome:

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

de JULHO/2016

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade; w

; L0 7 .
Assinatura: | (a1 \ﬁérw %.\:\\m.ﬁer Lo

4
VIVARIO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO ?
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO vy

|

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: %wﬁ_\bﬁ M _Markns

MATRICULA: /4934

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _Carphna. Ruwig Zacche

CRM: _52.94344-41

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: l/pA Irgj o
<m_ﬂ__u_0>n¥._..ro
v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
i = 2
54 sim¢ 1 sl MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?
15 B ( ) SIM,

¢ BAlR 2 [ ae FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ DO PONTO): (4.NAO

ENTRADA: (0} 0O
SAIDA PARA ALMOCAR/JANTAR: -~ OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE PARA
-

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR: A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOR.
SAIDA: A49.00

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

(4.SIM, NADATA 43 /OF j /6 AsA5: 00 horas.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO
( )NAO r@
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&

VIVARIO

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

de JULHO/2016

HRERD

vno.._.OnO..O INDIVIDUAL DE ATESTADO

Uk TRy p”

UNIDADE DE ORIGEM:

RESP. mmn.mw_gmz._.o NA UNIDADE

Oif

- NOME:

oz

ASSINATURA:

(D

m_mhuwognozw_lwv m%\\ m; N

MATRICULA:

Bezenne. 1900 62

o]

O
dia
de

que
no
dias

-

IRAJA
i
—"}.
de Saide
de jj_
&NJMBO

-

e

m24h

Unidade

ATESTADQ MEDICO
2 necessita

W'a as devidos
e

it

Atesto
pacient
repouso

—

esteye
LTS

aw

informo que no dia / / as :

Nome: de,cﬂr el Fossi ..

realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade:

Assinatura: _ fa g0 (5 5 0 s

@bgr\; Q

|
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

VIVARIO

7 rawioN
J

9 TIHY

TITIYON

*‘;Ff:';{(j se ’_@'F/’f}‘"()—/—[?g eip ou anb olIoju}

IRANEUISSY
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OATIHRT

N
&Y ov@}\A\

"

e8aiue e 1oz)ead

L—jd(\ IBPEPIUN B 0DIPILWL OPEISIE Nall Op

atog!

£ UPA=- -

\24h

IRAJA
ATESTADO MEDICO

Atesto.  para  os devidos  fins que

paciente Cay /. PO 2 s B
‘__—___‘—‘___‘——__'_———________—_"-

esteve  nesta  Unidade de

MZ&’L Saude no di

e necessita de ﬁ{/[z&?’}éias d

repouso ,4 @M CARIMBO

Megito

Coak

o]

a
e

52315148

o
o

avi02
JNON

FITHON §7TRE7 ) woavso

v

: Bdﬁ JNEDINO0 30 JAYAINN

SIMEhE

VINDJHAYIN

7T

JNON
JAVAINN YN OLNIWIEIOIY 'dS3d

9

p-
o
£
-t
c
=
=

0Aav.is3LY 34 WNAIAION) 0T1020108d
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A Relatorio Mensal de Acompanh a
panhamento do Contrato de Gestdo n° 007/20 e
- pelsirlo Nenes 12 referente ao més

m PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS . gazama
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil ? -y
T
ATESTADO

ATESTOPARAFINSDE __ Yowohallo o ,
QUE O(A) USUARIO(A) —  fonala WSELheS .

(preencher apenas um item)

7)" deve ser afastado do trabalho pelo periodo de ©L dias a partir de
O S/ OFf /i@ por motivo de doenca.

TJépotadorde __ (cip10303)
[ o __(cib1o__)

S — o __7(CID‘10_7)

o - _7_7__(01{)10_7)

[l esta apto a realizar atividades fisicas e desportivas.
[ esta apto a exercer a fungdo de

UNIDADE DE SAUDE: Ge Pavla Lopes Panses

RIO DE JANEIRO, O 9 de Y s Vo de 2016

Fr~

Assinatura e Carimbo do Profissional

1) De acordo com 08 artigos 73 & 76 do Codigo Brasiiairo de Etica Médica nao hd obrigatoriedade na informa¢ao do CID.
2) Este atestado nao é valido caso seja preenchido mals de uma finalidade

SMEDOIGY, popn- 210N

168



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

de JULHO/2016

&

VIVARIO

1
of 1

FTFFvin Vb\\éw BAN}EeUISSY

FruaT - L [V iepeplun g 03paw opeisale naul op efanua e 19z)jeal

-

ST f e S ‘30N
nu|)|m se L0 6T eif ou anb ouioju

T\ cary NINJJHLVIN

,U\C.,._ —.(cu_\/_ <b.A )\E\Qﬂw EOn_(mDmmH_Mu

T IRV NN 75T 71 G C vy ANON

FAVAINN YN OLNIWIE303Y "dS3Y

YC \TN\ { A\Q /) *NIDIHO 30 3avaiNnN

0avisily 3d TVNAIAIGNT 01000L0Hd

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

VIVARIO

CLINICA DE ASSISTENCIA MEDICA ANCHIETA LTDA.

CNPJ: 27.110.113/0001-04 P\ena,%m
3

HORAS °
i =

3.— .1 ‘Y_)J ¥
"\’::/LLL " oL U S

2 — > i 3 e Z 4=TY
rousta Bt ,{Muyau;&-vw“

R IR W

%!
)
\

et 0O z0-U /\"j,,—

Angiologista = Clinico Geral = Cardiologia » Dermatologista « Endocrinologista
Gastro » Geriatria » Ginecologia » Neurologista » Ortopedia = Pediatria

Anchiets Jacarepagua

Estr. Mar. Alencastro, 3759 - Tel.: 2455-g600 R. Lopo Saraiva, 83 - Tel.: 33275533
Realengo Campinho

Av. Santa Cruz, 598 - Tel.:3332-0596 Estr. Indente Magalhdes, 480/488 - Tel.: 3529-6666
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&

VIVARIO

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

de JULHO/2016

AR

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

unipapk ot oricen: U 00 - | £A3B

— NOME: {115 |

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

ASSINATURA: Y

ANTO

NOME
coLasorADORLRROL R FRAIR ZACe He”

MATRICULA:

WModx9

informo que no dia D..Hn.\h 1/ HMF‘. s 08 Q3
nome:CEROLI 0D FBRRIR Z Acche’

realizei a entrega do meu atestado médico uh
Assinatura:

nidade: F%-_@% - )

10 TG J\Dg
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a ferente ao més
A latério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 007/2012 re

Relatorio

—_— de JULHO/2016

VIVARIO

HoseraL
io Laranjeiras

ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que

o (s) Sr. (a)

esta sob meus cuidados profissionais (¢

————

_\_) estando sem condigdes laborativas pelo
‘Mdevendo observar repouso absoluto.

Rio de dansio, ) b?///é

N

RUA DAS LARANJEIRAS, 72 - TEL.: 2556-0525 - RO DE JANEIRO - Ry

na4
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

-—
VIVARIO

BRO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADD

UNIDADE DE ORIGEM:

ea g LT

RESP. mmnmﬂ\ﬁmzqo NA UNIDADE

NOME:

e A..u EeLON _ASSINATURA: k@

NOME
COLABORADOR:

Q_‘ m‘ﬁr_m@f,f fa i MU#TZ((U.: (@]

{ oo\ Ao

MATRICULA:

140 199

Informo que nodia 1§ / Ot / p A T L
Nome: N 05 % AL JeS L Dek

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:
Assinatura:

Sen/7E)

P8 Rnan” s

T N

~
- ~
I\.\

= = \\P;

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

Viamio  de JULHO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro

o Secretaria Estadual de Saude - SES i
N SUS -
||

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
DANIELLY BORGES DA SILVA
CPF/DNV Data de Nascimento

25/03/1986

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021607280128

Atesto para o0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): DANIELLY BORGES DA SILVA, CPF:
El RG: que ofa) mesme(a) foi atendide(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 28/07/2016
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1{um) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado Medico_Paciente.rpt 28/07/2016 13:23:02 pag.1
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&

VIVARIO

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

de JULHO/2016

IR

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

(niiDAGE DEOmiGEM:  U0A T Loah”

RESP. zmnmﬂﬂngAO NA UNIDADE

=

ASSINATURA: (3

\ \\ .
NOME: fwhrfG, O
|

NOME

cotasorapor:_wee lly doges de Sclva

MATRICULA: ,ﬁmﬁ&

W

Ak

Informo que no dia 98 1O} /16 as AC

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

20
Nome: ,geﬁ.@:{ @ﬁ\.&@b de. Slve

VAR TeWTR

Assinatura: \0?) .w_lrzp\r
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TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

n - . .
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: (m_.ﬁur LCLED WX mu:.\nz O A

MATRICULA: 14133

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Coxalima. Yorea Zockhee”
CRM: __ 52- 9131~ {

sAiDA & ©O
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

b4 siM, NADATA 28/ 09716 As 13 :0C horas. ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO

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

de JULHO/2016

-
VIVARIO

176

AR,

Blbges”
VIVARIO

= N _ N :
[ FNRQ (am ol cle mlu ﬂfw\.@mﬁwﬁtﬁu.r:
1 =

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Uvp  TYOTN
VERIFICACAO
v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
o0) SIM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?
( )SIm.
. N )~ G .

v DATA: 28/0% /16 FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO): ( )YNAO

ENTRADA: __ 04~ Q0 |

SAIDA PARA ALMOCAR/JANTAR: — OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE PARA

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR: = A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOCR.



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

A\ CAMIM CLINICA MEDICA
‘\14' Estrada Intendente IV[agthées, 480/488 - Campinh‘o -RJ

@ Saide pra sempre. LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

VIVARIO

Locais Conveniados

Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - RJ - Telefones: 33275533 / 3392-2019

Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ - PABX: 2455-9600
Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de Janeiro - Telefone: 3332-0596 / 33329750

Yorices Toece he

Nome do Paciente: I:’.Q\i \fu.,

Prfogo i © 2 dow ((clien
cho i C/LC“D> dk )'Ug;guoo

Laudocringlygiv, GastoaueTolosin L Getiait. M Mm weuratugi,
Odontnlogie, . Pediatria. s wQnopediasy Mamografic, uRaio:Xiw Uaseogmis wladneses

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

* Atendimento noturno somente com clinico geral
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&

VIVARIO

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

de JULHO/2016

(]

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

unipape pE oricem: VPE \QATIA

- NOME: L,D:n.:ﬁ LIS ASSINATURA: mm_ _Run_:BWM

HOME )
cotasorapor: feLite, ERRe ZocChe

AJSHQ

MATRICULA:

-

gt

Informo que no dia ._ | /OF 14AG  és 41 2o
Nome: LViA )RS D@ Silva

178



A Relatério Mensal de Acompanhamento do C &
ontrato de Gest ° E
- pelsirlo Nenes ao n° 007/2012 referente ao més

Governo do Estado do Rio de Janeiro

. Secretaria Estadual de Saude - SES k :
— E 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ", SUS
UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:!

JOSENILTON DE JESUS COSTA

CPF/DNV: Data de Nascimento
22/05/1981

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N© Boletim Atendimento Médico : 021607190303

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): JOSENILTON DE JESUS COSTA, CPF:
o RG: que o(a) mesmafa) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 19/07/2016
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), @
partir desta data.

caond &
Q%. nm?"‘
ot B

Al
RIO DE JANEIRO de de . .» »'""‘béco ~’1\
‘l_.--, \_.\.- ,53 'L
AL - 6—’2
k)
(2
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 19/07/2016 19:38:25 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

O

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: \J YA VYA TIA”

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME; AMAAD £ 0

h?(\@ >mw_2>ﬂcz>"\m§§$_;b L srne. Ay L]

&7

iy Joswi1fon) o s Codle

/N arsicon: Ho g/ %

COLABORADOR:

/

informo que no dia ‘m \O.u\.\hl as .@nl&a&l

Nomie: =55 i loM > 6 Seews Cobdh

realizei a entrega do meu atestado médico a Uni

dadé: (/A 1 RASA an
L . .

Assinatura:

-

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

de JULHO/2016

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO y =
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO VivaRio

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:; MAacaD Stk s >o6 M?(Yon\_

MATRICULA: Lo

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): "4 AN jucaeGuct e OU el
crRm.S2.Jox . /7M. O

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: U YA VRXTIA”

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

(x)SIM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?

( )SIM.
i 7 .
v DATANA 10} 1 7G FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
v "HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO): (=) NAO

ENTRADA: /9 00D
SAIDA PARA ALMOCAR/JANTAR:

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE PARA

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR: __~ A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOR
SAIDA: __ -
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
: [9 10F 16 7§ .40
0 s NADATAL] (U} 1o As [§ 4O nores ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO

( YNAO \EC &m\tﬁ\gf\ m‘mﬁ §
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VIVARIO

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

AN cAMIM CLINICA MEDICA

CAMIM
CNPJ 35.908.607/0001-59

1
‘M' Estrada Intendente Magalhaes, 480/488 - Campinho - RJ
@ saude pra Sempre LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - RJ - Telefones: 3327-6533 / 3392-2019

Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ - PABX: 2455-9600
Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de Janeiro - Telefone: 3332-0596 / 3332-9750

Nome do Paciente: __ = ‘v"("—h-"\ MaLnA :)czﬁ,isﬁq.ﬁ

ST Al o™ L ?/.w.w“?@
Monr., De  Son ATUDERA ?%wum

2 ﬂfﬁm, = iy Cnuc.,a@g‘) £
T e woka -

<™ Hés

19 =y 20((

whemoddes, prginp. AgieloRis, Ludiolegia, Clinicaberal, Denmatalogi
Gatroenterniogia. Geriatria Ginecologia, | Hidratagae, | Neuralogia,

Qdontologia,  Pediayria, . Ortopedia .  Mapografia, o Ruio:X, Ylrasgnografio o Vacinas,

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

* Atendimento noturno somente com clinico geral
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE \Am
ASSINATURA: )

10y 4 o
NOME: _ MMdlwe- SO0~

UNIDADE DE ORIGEM: WP D TRH CD
MO A i B Prows Jere maticuta: |40 39-%
no_.>wo=>ao="j§3jwy _ZQ_?S Lssidino :

fth W

—) e ae

informo que no dia dk Jo Xt as W 0P

CarvalhO-

realizei a entrega do

meu atestado médico a Unidade: __| %ﬁ a3 %?L B T
W E t(

Assinatura: =

183



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
v-lvmlo de JULHO/2016

/\j € oVbe 20

] il
!u/"G:nc; 7aqiunj S

\/

I
_SD\ | r‘\\D Ex \Gg‘iﬂ me__n_}a Clﬁ ’?G cente
| obuidates

e

e Swes
Ch e G :
P\'o%ssnonws o dien de e, Por
pmohvo e CAJ\SJI’}'C: medica e dia. el
hoe < e pouse
cid + €09

5273571-O:£/c\9046

BC!.TAFOGO Rux’ ReaL GRANDEZA, 108 / 201 (21) 2286-1692/97188-8318

'. |PANEMA # RUA VISCONDE DE PIRAJA - 595 / 1306 - (21) 3988-675!
/APINHE IROMARTINS@GMAIL.COM | CONSULTORIOINOVA@GMAIL.COM
(21) 99523-74I5
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de JULHO/2016

AENO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
e
e NOME: ,r_m.ou»Qn.ur

ASSINATURA: 4.@

UNIDADE DE ORIGEM: (P A TeATH”

et

NOME

cowaorapor JUliavna sechvo  Tecider o - 4o) 3| waTRicuLA: 14133

W

o~

Bl

Informo que nodia 30 / 03 /A 45 OF QO  realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: . Ueh Teage

Name: ] U (fetalel i.ﬂg 2 Desicdexyo Assinatura: ®o

CRM mﬂu 95988-0
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AN CcAMIM CLINICA MEDICA

CAMIM

‘ I ' CNPJ 35.908.607/0001-59
M Estrada Intendente Magalhdes, 480/488 - Campinho - RJ

@ saide pra Sempre. LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

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

VIVARIO

Nome do Paciente:

Lay = W=Bs
Remesdssies QTN

clediatriay, Qroopedia,, Muamagrafia,  Raig-X, . Clrassomogrefis . Vacings,

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

* Atendimento noturno somente com clinico geral
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de JULHO/2016

RO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: U0 B  IRATHA” g e

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: &Wr»n\pﬁr

ASSINATURA: 4.%&

NOME
COLABORADOR

dd:oﬁo.éolﬁQouWwaﬁfdxcﬁtw

maTricuta: 14133

informo que no dia 30 / OF /A 4s 03 Q0
Neme: ] U llcona, ~ax W2 Desidexyo

realizel a entrega do meu atestado médico a Unidade:

UPr TenTe

Assinatura: ®s
ra_ Junans b yns

CRIW: 5 0RuBE-0
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TSI I SRR B UL ILAUAIES 00,00 (PENTOrM=im primir&controle= 18id=9896&diasExtenso= dois&mostrarDescricacCid=false&m .

Unidade de Pronto Atendimento
Cidade de Deus

CIDADE DE DEUS
EDGAR WERNECK, sn - CIDADE DE DEUS
CNES: 6575800 - Tel.:

Atestado Médico

ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE © (A} SR.(A)
JULIANA MARTINS DESIDERIO

RG

FOIATENDIDO (A} POR NAYARA CRISTINA COELHO OLIVEIRA
DO (A) UPA CIDADE DE DEUS

NODIA 10/07/2016 18:25:27 .NECESSITANDO DE 2 - DoIs

DIA(S) DE REPOUSO, POCR MOTIVO DE DOENGA

CID: PACIENTE SOLICITOU QUE NAC FOSSE ADICIONADO AC ATESTADO Q{S) CID(8);

OBSERVACAD

ASSINATURA DO PACIENTE DU RESPONSAVEL

Lo de Aanung N0 db putho cr 2016

2

LOCALEDATA [/

ASSINATURA DO MEDICO/ODONTOLOGD /-
(carimba contendo nome completo e registro CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO
ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N, 89.312 DE 23/01/84,
E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

NAYARA CRISTINA COELHO OLIVEIRA
(h

UPA 24H CIDADE DE DEUS

hﬁp:iﬁQZ,1SBA1.15:BOBOfsitsfmages#pr%cricaoAmtado.do?perforr‘n:imprimir&cmtrde= 1&id=98%6&diasExtenso=%20dois&mostrarDescricacCid=false&m S 14
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4
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

unipaoe e origem: U P - 1 ROSE

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
nomE: \1 el 1CiUa LIS

i I :
>mm_z>qcm>"£.,ﬂ, e o B e

NOME

MATRICULA:

coLABORADOR: L\ 1AL MRARTIAS Deaderio

Informo que nodia 4 > 0T /G asd8 : O  realizeia entrega do meu atestado Ba&naﬂcan

zoBm"\_«.Nn.ﬁ_..._.fUr de alwere e 51 YA

.

Assinatura: |

oo Q030
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&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICAGAO y w
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO Vivamio

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:__Alire de Guiive

MATRICULA: AA Q02

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ Youmila “Yr@niina

CRM: 54 A©2 083 8
IDADE (S) ONDE TRABALHA: .
UNIDADE (S) ONDE TR L%hu’du.wnb.mﬁ,

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

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?

(XK) SIM () NAO
() SIM.
v DATA: 20 /ot (G FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: A
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): ( YNAO
ENTRADA: _g+. Q0
SAIDA PARA ALMOGAR/JANTAR: OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE PARA
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR: A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOR.
SAIDA: (& g0
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(/9 8IM, NA DATA 30 / 0}/ f6_AS 41: 20 horas. ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO
( )NAO Ay do S

190




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

de JULHO/2016

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICAGAO y w
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO Vivamio

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:__Alire de Guiive

MATRICULA: AA Q02

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ Youmila “Yr@niina

CRM: 54 A©2 083 8
IDADE (S) ONDE TRABALHA: .
UNIDADE (S) ONDE TR L%hu’du.wnb.mﬁ,

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

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?

(XK) SIM () NAO
() SIM.
v DATA: 20 /ot (G FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: A
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): ( YNAO
ENTRADA: _g+. Q0
SAIDA PARA ALMOGAR/JANTAR: OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE PARA
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR: A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOR.
SAIDA: (& g0
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(/9 8IM, NA DATA 30 / 0}/ f6_AS 41: 20 horas. ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO
( )NAO Ay do S
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VIVARIO

de JULHO/2016

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE J

]
ANEIRO ‘
Secretaria Municipal de Saude SUS ‘-1 e

h S0

ATESTADO
[Mome — — ]
| LUANA DE SANTANA SILVEIRA
ek ~ |ostadeNascimente
01261383540 '

-
| 1010511988 N

'Unidade de Saude T f
6507409 - SMS UPA 24H ROCINHA AP 21 |

| Descrigdo

Atesto para os devidos fins gue ofa) usuario(a) LUANA DE SANTANA SILVEIRA, RG
070250499 SSP - SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA-RJ

NECESSITA DE 03 (TRES) DIAS DE REPOUSG POR MOTIVO DE DOENGA.

«/ RIO DE JANEIRO, 4 de Julho de 2016

“Assinalura e Carimbo Uu_PdedrrI -
DOrfa) MARCOS JOSE SUMRELL DE MIRANDA
Meédico clinich

CREMER 52397656

SMS UPA Z4H ROCINHA AR 21 8507408 ESTRADA Da GAVE

A ROCINHA. Rocinha 23451-265. ROCINHA

Froris sano o iz Wi AivaCaRE £ ibsm St 5
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&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: (P ‘ﬁmﬁwﬁv\

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE U« ¢ HA&@?

ASSINATURA:

o

NOME
COLABORADOR:

o C 8
M- Qp\a Pvilanno, S ,Di\;

MATRICULA:

[fo292

1/

informo awm no dia D\& \

Nome:

9 uré.,"mb\

realizei a entrega do meu atestado médico a

Llass

Assinatura:

i)

ade: QDP

| KA 5.\

1A D..r\:;
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HO/2016
vivario  deJuL
- iy
e UPA,:; Governo do Estado do Rio de Janeiro
{@) Secretaria Estadual de Saude - SES s
e | Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja il SUS
=
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
MAGYWER DA SILVA PARENTE
CPF/DNV Data de Nascimento
06/12/1989
-
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N Boletim Atendimento Médico : 021607280194
Atesto para os devidos fins, a pedido dofa) Sr(a): MAGYWER DA SILVA PARENTE, CPF:
& RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dis 28/07/2016
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.
<y
RIO DE JANEIRO de de
-
Assinatura e Carimbo do Profigsional .
: iy,
P 4
Relatonio_Atestade_Medico_Paciente.rpt 28/07/2016 19:45:51 pag 1

194



&

VIVARIO

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

de JULHO/2016

_ux.O.quG_.D INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:

r RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE
U TA ETASA

zoszEzﬁuam_ch?vg@oh%u&y

NOME

coLABORADOR: MA GY WEL Dh SiLVA PALENIC

MATRICULA: EO 1] ,Dp

Cas

1

Informo n_Ew no a_m& &%ﬁ: W s & OO
ZDBm

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

Assinatura: _
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&

VIVARIO

TERMO DE <m_~_ﬂ_0>nh0 P
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO eyl

VIVARIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:__ M Aci s SihveifA > o8 A ke <
MATRICULA: Lo 319

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO). T 0L St ANA N ZoEL JE

CRM: _ 53 4bgwup

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:  \JR A TIxTA

VERIFICAGAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
() SIM( ) NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?
. ( )siM.
< oATAR oy (I FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): ( )NAO
ENTRADA: _|4 o
SAIDA PARA ALMOGAR/JANTAR: OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE PARA
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR: _ ~ A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOR.

SAIDA: OV oo
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

(% SIM, NADATA LS 1O} /16 As!4 - 30 horas.

( )NAO

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO

\\wwgh.e «h\ocs Mo oo Sern A5
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\m de JULHO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES &SU S
[ |

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

UPA IRAJA
ATESTADO
HDH’WEZ
MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS BIAGIONI
CPF/DNV Data de Nascimento

15/01/1874

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N© Boletim Atendimento Médico : 021607200122

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS
BIAGIONI, CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 20/07/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1{um) dia(s), a partir desta data.

8

RIO DE JANEIRO de j
LGP

[

/
Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 20/07/2016 11:06:32 pag.1
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VIVARIO

J,S_Uﬁmunu,wm ,m;. ) o Qquﬂ\d» :aWoN

S30) ‘eAN)RUISSY
LEEA e T g ()N 2 N & 03|pRIL OpeIsale nawi op eBanua e el (V)T 58 O Lol OF Bpeuanboulioy)

Yo axTHID :apep!

CETH] nouLvw

T DD

JNON

oYY
>3

'YHNLYNISSY

OB, \3@ :INON
JAVAINN YN OLN3IWIE303 'dS3y

3 'WIDINO 30 3aYaINN
PeASC P Es

0av153Ly 3d 1wNAalAIgN] 01020104d
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VIVARIO

Fa)

| )
N0 00Kz wr ‘O P Squwﬁql OYN ()
OAILYH1SININGY O YENLYNISSY sei0u TV TTSY ST T T 55 YAYO YN Wi

LOIMYHOH 3 V.1va WOO 'OLNIWIANILY 30 WILI108 YH IS A
00 bl vavs

"HOAYHOgY102 0Od 3ISSOd ON OQVYAINDYY ¥3S YivYd 303S ¥ - HYLNYI/ODOWTY OQ ONYOL13Y
veVd 3LOTVIN VIA OAYIANT ¥3S YHIAIA 0DIS|4 OAVLSILY 'S80 — HVYLNYI/EVOONTY YHvYd VA|VS
OO .£O vavdiNdg
OYN X (OLNOd 04 OYIVOHYIN ¥YDIdI¥IA) OHVEYHL 30 OIHYHOH
'S0AV.LSILY 30 OHINNN O ¥VYINHO-NI HOAVA SFrT07 viva -
. o
wis( )
OYN ( ) WISTK)

4OYLNO 30 0AIN93S NO SIN ONSIN
0Q OYINIA) OAVLSALY 00 VOIHINT YN VIONIAIONIFH YH ~ SOHTVYEVYHL 30 OIYHOH W3 VAVYLSE JOAVY1S3LY OooIgaIn o »
(o) 2oL ROIEIPET

JLda T 'VHTvEVYL 3ANO (S) 3avaiNn

E-FRbgol-2G W
Con 259 oA SHPNY) (0131409 JINON) HOAVLSILY ODIQ3N

.ﬁm 27 | NMINDIHLVYIN

70 @G@ % ) 0P O.TIV0 1L '30YaINN YO OAILYHLSININGY OQ JWON

(O1d VAIA OQ ON¥3LNI OSN)

oRIvAIA Ol VAIA 303y V13d 0aID3INY04 02103 0aV1SILY

e 4 OYAVOIHINIA 30 OWNAL
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A Relatério Me A

w nsal de Acompanhamento do Contra -

vivario  de JULHO/2016 : trato de Gestéo n° 007/2012 referente ao meé
0 més

b
WA
0at
{'.\‘ .. o DOPPLER Sede: Galeria Veplan
| Ny 0 i s Om Av. Governador Amaral Peixoto, n° 427 Sala 334
" e Tel.: 2667-5630 1 2667-5927 / 9621-7409
| Centro Medico de diagnostico pof imagem 7747-3006 [[0] 24*179455

ATESTADO MEDICO

ATESTO que © segurado (a):

/w// portador da Carteira Profissional

—__,_-——'
ne___,__/:___—- Série_——— necessita de_Q}_f(_ﬁ'g_lVL_)

dias de afastamento do trabalho a partir desta data por motivo de doenga.

T I - ,_D_(p—de_%jum_..de_&,\{@._n

e
| NOTA - Este atestado & valido para as finalidades w
| previstas No Art. 86 do RGPS, aprovado pelo |
I‘decreto n® 50501 de 14/08/67 e sera expedida para ‘
|| justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho. |

I

200



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

de JULHO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM:__(//A .\wg\a

NOME: A1V M. /Martl 715 ASSINATURA:

NOME

MATRiCULA: _ \ACd Y Y

COLABORADOR: M1} L.,Swnmimw Jhixa

informo que nodia_[J £ _/ VE 1 A6 ss 44 00

Nome:

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: &M@. ) v\.ﬂW\\m\

Assinatura: ,T Ly B K.\_S perdas ol

e

Sl

N2y,
a

L=

201



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivario  de JULHO/2016




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

vivaRio  de JULHO/2016

-H0av4oaviod
JINON

W

‘W39DIHO 3a 3avainNn

IRAJA

ATESTADO MEDICO

QIS TR Bwon
7 /77T eip ou anb owaoyu)

Sb/Ea

T A0

Atesto para  os devidos fins que o

= 3 .
aciente Lucy, ol  abifinsds Ziccuclo . Quouipoube-
s 7

2

_ y
dé ol i aaada :lfy':-\kl)'.»"‘“,L\k ol yias éu&

Fa

TS WK

esteve nesta Unidade de Salde no dia

ST
1’?{.’
Reiesp mmmery

e

00/03 20le e necessita de O  dias de

-~

WA

AToN
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- Leiro
die :
/ ““Z{‘fa VL
L T — &
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Cid 10
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VIVARIO

WO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

- RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: ) \ A\ ATk T

iy

NOME:/MA Leaio S 595 (A O LASSINATURA: m@(ﬁ;@ i punini alsrse
-~
NOME L ACLlar SO 77 75 ma Eoflc Matsicua: 4029
COLABORADOR:

o o &
=
£ o &
=2 nﬂﬂ
. L P
< nL 0
<t 4= ©
[a o] 7]
= o y &
o Es]
s 0Y N e8]
=]
= = =,
= =]l (@] = v 7 )
ag = { = <
g i < B e )
QN I S 22 5
i gooo S
LM M b i
<o ©
]
30§94
i L]
fk’__‘\! = \
Om A ) = 3
I .m.r,,u >\4 3 =
v O s o a =
" w v ) .
L = ) e O

N P o ) 3 A pen ©

Informo que no dia - 1OX HC. as 2 .30 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: _\ J T/ A /_,.:,xm..a\.\ﬂ
& S Y s Ol i s N St A STt e & oS
Nome: ettt ST (o Colo2brm Assinatura: W/ S5cil A Seher T i & roa \W\f/r
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO y =
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO eyl

VIVARIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: MAAcA O Sivuci @ Sse Cao koo
MATRICULA: AC 3 19

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):  AVDRCEA O} cuey

CRM: SQNI]IL- Y

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: \J VA (9A<p

VERIFICAGAO
v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
() SIM( ) NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?
o g ( )SIm.
¥ DATA:LS 197 /2010 FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO): () NAO
ENTRADA: O & 5
SAIDA PARA ALMOCAR/JANTAR: - OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE PARA
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR: ] A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOR.

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

(x)SIM, NADATA IS /oY /I As$ 1O noras.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO
( )NAO

.‘..
\m_.r.x\r\\ — _ARraA N A5 Jon A
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VIVARIO

Relatorio Atestado Med ico_Paciente.rpt 19/07/2016 23: 55:11

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

de JULHO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

REGINA ROSA DOS SANTOS FILGUEIRA

CPF/DNV: Data de Nascimento

01/11/1969

Unidade de Saide
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021607190363

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(2): REGINA ROSA DOS SANTOS FILGUEIRA,
CPF: a RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
19/07/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periode de
2(dois) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

pag.1
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ARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: /4 THA 4~

NOME

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: AMALALD S+ DAS SAL KKASSINATURA:

COLABORADOR: N\n\max\\u\ NQU% FZie .ﬂ\(\Qﬁ ﬂ_.roswﬁ?

MATRICULA: HOP/ €7

informo que no dia /7 /0y o asCQC SO
Nome: RLiwA/r RoSae oF O Foococea-

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

de JULHO/2016

realizei a entrega do meu atestado médico 3 Uni

e;
Assinatura: e

_—_—
VIVARIO
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o TERMO DE <mm=n_ﬁ>0>0 P
2 ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO VIVARIO
o Ay
£ (USO INTERNO DO VIVA RIO)
N . ‘
S NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: | A TRAS
g
S MATRICULA: {02/ <
c
e MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO). EAm SO e 2
(O]
&
e CRM: §
P - -~
2 UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: (/74 1= 4
5
9 VERIFICAGAO
E ¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENGIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
()
= () SIM( ) NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRG?
= ; { )SIm.
[ . /
S L o>§.mw\&\ / : FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
m ¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO), (X NAO
< ENTRADA: _ /9. 0
c SAIDA PARA ALMOCAR/JANTAR: - OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO ViA MALOTE PARA
3 RETORNO DO ALMOCOMANTAR: - A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOR.
m w SAIDA:  —
Nm 3 v" SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
©
23

(¢X) SIM, NA DATA 19 19?7 17 >waw...m®| horas.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO
( ) NAO

\§\.§.>0 A 1o pgn Ao~ \m.\(\\\mv\..

_—_—
VIVARIO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JULHO/2016
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‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

Viamio  de JULHO/2016

2 \.0
2 Dra Patricia Fernandes Dutra

.: ajego :‘i Especialista em Alergia e Imunologia (Adulto e Pediatri
9 L u~ CRM: 52840807 iatrica)

o lotlacie

.
P&icfa Fernandes Dutr-

Meédica
CRM 52-840807
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:

UPH <9aie”

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

U

NOME: fg_. F.fﬁﬁ/ SO0l ASSINATURA: @

NOME
COLABORADOR:

it MATRICULA: 140 29%

O bnthe Ao
Wodiuge Lopea
[

Informo que no dia A\ \
Nome: \A\Qm

|3 Hp

g 3@ £ i

realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: UPA —tRn =

Assinatura: o \mmrf \a&ﬁ Wk&:
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‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
V'IVARIO de JULHO/2016

Hospital Memorial
Santa Cruz

ATESTADO

N Atesto, para _flp_s de abono de falta(s), que o Sr.(a)
Lodvigo daeg, farrap
1) 0

Por motivo de doenca, devera manter-se em repouso

absoluto por dia(s), a partir da presente data.

Rio de Janeiro, '4 d%ﬂbﬂ’{’\ﬂ de’zﬂfé ;

neAB. G Lacerda
Medica

Q CRM 52586613 B/

Assinatura do Médico e Carimbo

Hospital Memorial - Rua José dos Reis, 81 - Engenho de Dentro - Tel. 2159-3000
Hospital Memorial Sta. Cruz - Rua Felipe Cardoso, 759 - Santa Cruz - Tel.2103-9199
Memorial Rocha Miranda - Rua dos Rubis, 199 - Rocha Miranda - Tel. 2472-0388
Memorial Santana - Rua de Santana, 227 - Cenltra - R] - Tel. 2232-4744 / 2507-9571
Memorial Barra - Av.Gilberto Amado, 328 - Barra da Tijuca - Tel. 2179-0450 / 2179-0452
Centro Médico Memorial - Av.Dom Hélder Cimara, 5597 - Del Castilho - Tel, 21720379

www.grupomemorial-rj.com.br
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

RO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

.

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

sl N A €, 2
C # D g ﬁfﬁ_ J? NOME: .\k Ao TOSos ~ ) & ASSINATURA: A,.,C. fn,ﬂé wﬂﬂ/ﬁ\r

UNIDADE DE ORIGEM:

NOME J

coLaorapoR: etk yo | oflen Yaxi av

MATRICULA:

Nome: £y, G

Informo que no dia lf \Ow. / AL Bs m,& 05 realizel a entrega do meu atestado médico a Unidade:

. &ﬂ@v.. LRA3A

Assinatura:

Votg faflips j 2%
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VIVARIO

de JULHO/2016

Estado do Rio de Janeiro ~

Prefeitura da Cidade de Nova Iguacu ACUR
Secretaria Municipal de Saide IGUACL

ATESTADO / 2 %;

ATESTO para devidos fins, que o(a) segurado(a)
Losinen Dot Do vASLmenTe SiLUA

portador da carteira profissional n° série

RG: CPE;

necessita de @ ( Um ) dias de afastamento do trabalho,

apartir desta data por motivo de doenga.

0
s o™

CID e\\'!- ‘#,

N e

En
Ly
CNi

|, ., CARIMBO, ASSINATURA E DATA

i T UUtU
. Carlinbos da Tingua
i Rug Professor Digomar Simdgs, 1" 23 |
&l Couto - Nova luaguR1 - CEP: petioorc | £, OF 4 1 &
ES: 2284189 CNPJ 42.498.717/0055-48 |

e

s

NOTA: Este atestado ¢ valido para as finalidades previstas no Art. 86 do
RGPS, aprovado pelo decreto n® 60.501 de 14.03.67 e sera expedido pela
justificativa de 01 a 15dias de afastamento do trabalho.

NovasSaiddeIguacu

A sus satide em boas mios

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

VIVARIO

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

de JULHO/2016

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
—

UNIDADE DE ORIGEM: 1P (] TRATH

NOME: __fCi C4 & assinaTuRA__(4( 37—

NOME

COLABORADOR: K¢ e Q. e do Waaciweulo S¢' i, | MaTRICULR:

Sy e

Informo que no dia L@@&.&l as QMM 44

Nome: Y00 ey X Now crweulo xve

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: Cﬁ\._oa IRATH

Assinatura: Q&B_.jtﬁ Dnap e S\g /m\»béﬁf
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

& B e
v,d ‘) RECEITUARIO MEDICO

VIVARIO

emergéncias médicas

EMERGENCIAS: 345 1-3030 ;

NOME Do 4 .
ETE SRTONE Ly [Els 60

’47?573/967 TP co

NTzsro Fets 05 ﬂfwﬂyf Flrs @ue 4
(AUEAMTE  Sigome Bas 795 JELE s

HEer Ll Poe 1 fee peorr ve ;ﬁé' PeE s

B e : '
( : 1 Aﬁ?// NECESS 17 P Y

ﬁgpmz‘/uwﬁ AOTE Poer ces TABEL Ay -
LEATD Pf Sy G PE F/;/éﬁ, CEA ST

’ 42,498 71 7/00
Secrs

f2ra Ao £ )
€ G Estardo do Saine & Oefeca Gt
(RAJA

UFA 24 HORAS -
Av. Monisenhor Félix n® 2sp

A Iaja - cp 212 %11
L 2 Rio de Janeir - Ry
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

AR

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

100 vpi g :
UNIDADE DE ORIGEM: [ {'[] - 1A 18 NoMmE: \[ 01 Cis Lins ASSRATORA: 9]
NOME

3 o Y MATRICULA:
COLABORADOR: D MO NC. 3RATOH Yere rd
= = e

informo que nodia (17 /O3 JAL  as a9 Q3 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: U ﬁ B -1B838 a_baaﬁ..mﬁn
Nome: 5, MONE.  PRaTos  WPreira Assinatura:

217



&

VIVARIO

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

de JULHO/2016

O

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

uNIDADE DE oriGeM: U0 -\ BA3D

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

nomE: \iaiCU5) ) s ASSINATURA: mﬁﬁb_@m

NOME
corasorapor: D1 MO NE.  P@HT0O5 @T@.ﬁ A

marricuta: A\

o o o
5 ©
] o ®
o N c 5
0
< Sf) @8 @
- f = m
< 4 € g Q2
23 o “ 3
@
._w m@ v T
= B k=
® - o I 2%
a,x o T N L
g % < B 8
ElaY & m B g J
ol 8 & EE
< m enm
. E SO (
,dD: M .._u......rﬂhw
Q. @
c
@ % »
QD C @ et
2\ == 3
Lz ‘mﬂ“} 2
< o o ]

Ty

cdo_ O |54
C

Informo que no dia ._.m \@m / umnm»wlubb
Nome: HIMoNE.  PPeT0a flrelrn

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: .:Czﬂ‘@l m n... B s B Pereira —
= S

: . A 7”4 7\ Pediatria e Aletgologis
Assinatura: _____ ﬂmeh:\\\\? “Rdulto 8 Petkatrics
e R 52492719

218



wA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivirio de JULHO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES S i
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUSEL
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
SIMONE BASTOS PEREIRA o
CPF/DNV: Data de Nascimento
30/03/1965
Unidade de Saide
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021607280026

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): SIMONE BASTOS PEREIRA, CPF: e
RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 28/07/2016
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades lahorativas por periodo de 2(dois) dia(s), 2
partir desta data.

'3

Assirfaturae Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 28/07/2016 08:31:08 pag.1
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&

VIVARIO

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

de JULHO/2016

L Ye]

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE

e P . u.mm@? = nome: il ASSINATURA: @
NOME - ‘
: RiCULA: 14
COLABORADOR: Skooms _ Sosis  Conpiie MATRICU L
Nnm_x.
.,p.
W

Nome:

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

Assinatura: .

Simoie [/ ..Q\,&mﬁrﬂf
medica

CRM 52-49271-9 CRM 52-49271-9
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VIVARIO

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

de JULHO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro

“ '

; )
!@ Secretaria Estadual de Saude - SES * .
| 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS &

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
VANUSA HELENA BAPTISTA DA SILVA
CPF/DNV: Data de Nascimento

25/08/1974

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021607160165

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): VANUSA HELENA BAPTISTA DA SILVA,
EPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
16/07/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
1(um) dia(s), a partir desta data.

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 16/07/2016 13:21:13

RIO DE JANEIRO de de

{

Assinatura e Carimbo do F‘roﬁysionai

pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

L]

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: "L, ><C4e

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: bwn..d de.  Sdue

ASSINATURA:

NOME

COLABORADOR: Npmurn Buline Codide. do Sl

MATRIcULA:  AA 907

e

Zoz._an ANMNG. A_\a% a. co Lilvg,

Informo quenodia_A& / ©F / 1€ as _13: .29 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: U e

Assinatura: _ Jouraoog A&\thl 7 e L,
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

223

TERMO DE VERIFICACAO y w
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO —

VIVARIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: s do. Gdwe
MATRICULA: A A90 2

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): 0 mile, "orein
eRM: Sl .03 o8 =8

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: "o VSM,_D

VERIFICAGAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
() SIM () NAD MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?
) SIM.
v DATA: A6 /0% (¢ FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
v" HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGCAO DO PONTO): ( YNAO

ENTRADA: _07. a0
SAIDA PARA ALMOCAR/JANTAR:
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR:
SAIDA: (9. 00

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

(X.SIM, NADATA ¢ 107F/ 16 AS 43 :2.5 horas.

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

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO

( YNAO Mt da i




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

VIVARIO

de JULHO/2016
Sistema Ministério BH!,WQ
Unico da Saude
.I de Saude SAUDE £ DEFESA CIVIL

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR m(—%’“\m ' N,

LAE%@LM«U 12489618 O

IDENTI OU REGISTRO
FOI ATENDIDO (A) Ao mwegt Yy CAOL Celiad ‘k)

CLINICA OU SERVIGO

OB 'H’WW"Q pvw el s Paheoo Fana

"~ HOSPITAL - AMBULATORIC

NO DIA M&‘J—L AS \?._50 HORAS, NECESSITANDO DE 0 Z" ( w lg =

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVQ DE DOENCA

CiD O :)Vq

ASSINATURA DO PACIENTE CU RESPONSAVEL

/72)—01 An /0-1/,1[-

DF S pedic? 430&2

R
ASSINATURA D&ﬂ&.@l ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME CO TO EJREGISTRO CRMI/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE-
TO N° 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.

Imprensa da Cidade — AA 2327
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

WO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

- . RESP. RECEBIMENTO NA _\_w%m :
UNIDADE DE ORIGEM: . A | HL?Q s NOME: \,uxwm.iﬁ 10 ASSINATURA: _q 4 wd
NONE s ; 12 . Q?E o Jedo 1503 T
COLABORADOR: —— =8 Ao W\FM,/ matricuta: (1892 A, ey Al
H g g W) v
Informo que no dia “_ \ \ as m.b realizei a entrega do meu atestado médico a C:_gmn_m" r; T A _ KA Q\D ,
| Nome: L3 L) ey lo-orc 1297l 24 Assinatura: Linan) Ak, Ged Fe T & or
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JULHO/2016

@ i S 01s53s | Formulario - Atestado Médico
SECRETARIA DE SAUDE
e — w - - B
Atesto para fins__ Arafba (AL 3{% , que o(a) Sr.(a)

i (ESPECIFICAR)

#

Portador (a) do documento -

Foi atendido (a) Cinanrolo Creral

(n® do RG elou CPF)

{CLINICADU SERVICO)

Nodia G [ OF /44 .as 40

) dias de repouso, por motivo de doenga.

(CID: )

| . RIT, o8/02/r¢

LOCAL E DATA

DF. Lucas de A. Sens
Cirurgia Geral
CRM 52 .94903.5

ASSINATURA E CARIMBO

FOR HEGV-030 Versao: 01 V\gencra 07."0412019

horas, necessitando de &L
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

RO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: _ (/17 :.m,wﬁu

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: NLEMNM mm hmmmﬁm\wﬂmm ASSINATURA:

Zb

NOME
cotasorabor:_(QUrla. da Silva. amlos

MATRICULA:

tnformo que nodia 2() /D ¥ /A6 as RUIHD realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: ...r....ammm_.é L\\\uﬁ\ \»\hm\b\ :
Nome: 7 . S A ns. Assinatura: G»ﬁwwua.m\wmmaj.@
anl: 2
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

&

VIVARIO

HRI0

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM: &DM L7 m.u\b\

NOME:

NOME .
COLABORADOR: 107 van M _Martins

matricuta: 41934

—

IRAJA

ATESTADO MEDICO

Atesto u\mmm 0s  devi fins  que o
k
paciente Arx\fo L SRR )
Mo
_ m.icc _?._m_ Unidade de Saide no dia _
m@ Bk : cessita UQ C dias.  de
POUSO ,_:_), :Qi % ire |
Eﬁoaﬁ _
&wn m.m.ao ==L
W gm.n:n. Hqﬂua
i i 2302
lﬁmﬂ#-*-l et e —

Informo que no dia ﬂmm km / A mm% %
Nome: @wﬁ:\ﬁwwﬂ M-_Martiins

realizei a entrega do meu atestado médico uﬁm” v raia.
’ 74
)

Assinatura:

—_—
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&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICAGAO ?
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO o oo

VIVARIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Ewws\mw @ ( iz _frene.
MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): /g Memeqgucs de Dliveira,

/
CRM: _ SR ADRATFA-D

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA- /223 ‘@\&
VERIFICACAO

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

4 SIM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?

; ()SIM.
v DATA 06 /OF 146 FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): vazpo

ENTRADA: 4900

SAIDA PARA ALMOCAR/JANTAR: ~ OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE PARA
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR: il

A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOR.
sAipA: 1900

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

(4 8IM, NA DATA 6 1O 146" ASAD-0D horas.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO
( )NAO
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&

VIVARIO

B0

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: JPA . 1RASA

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

nomE: Uit CIUS | 1nlD  ASSINATURA: EBQ.__SPN

NOME
COLABORADOR: r M\»C: EJH\; 3585%3

MATRICULA:
Q_D:gch)

_mE)
Ay .sa:umn:u. Feic n® asg

_ Iraja - Cr ATETTAPQ @sm._u,no_

Ri
Atesto .mm_n_.m._n:mmo Rdvidgs _ fins  que ©
paciente_ X Ca M AACa Croing.

| esteve nesta  Unidade am Saude no  dia

_, @W\muwagm necessita
enotse L rem dost.

IR

G“w dias e

informo que no dia

Nome: N.Qﬂp EJA\:)_JD DJD da. ﬂ/y&hﬁﬁ

Om lm s OY @ ..._mu realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: Q DD | D 2 MD

Assinatura: ﬁ \ﬁ\,\c

M. dee Advr)
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&

VIVARIO

R0

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: _| | PA - 1PAIA

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

nome: \Ji 1)1 (05 ) :>\w>mm_z>qc§"§

u%ﬂwogcozﬂ M BRCIO S Ve 1rados m@?

h MATRICULA:

dia |

gue

no
X -fi;dn )V !
MER——

SO
,A w Pn}d\_
= £ bSO
= o .
e o i
o n o
wd o v = :
2 3 - |
- oy |
e 3 - T & |
ol B s s |
tay pid - © i =5 =
=T q T
| 2o
B m..‘ .M:/_i
@ [
2y Q5 .
v i W/_ = =
o Y % Tﬂ\/ = =
a8 | Y = G

Nome: MAWAK O &/ yeith wos Cas 08

Informo que no dia £7.9 / ( wmo\ AL s \\N 1) realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: ), b@ s 1P e33R

Assinatura:_Aonse o T poune oo Son \ma\_
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VIVARIO

232

TERMO DE VERIFICAGAO y W
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO VivaRic
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

._ mu )
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: f IO LA KD inevs o P%
MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): %Q\Q\ﬂ @\,\ Lo QO

CRM: mJ‘L@Wf &c@ :

ot
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: At”o@ \ A 35A
VERIFICACAO
Y OMEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v M4 REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(SIM( NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?
. ( )SIM.
i

Y DATA: Q3/.Q7 /¢ FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS.
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): (x) NAO

ENTRADA: _ 095 O
SAIDA PARA ALMOCAR/JANTAR:
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR: ~

SAIDA: 0300
¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(5) SIM, NADATA DS /03 1 /¢, As /T 00 horas.
( )NAO

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

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO

OC LAV ?@kz:ﬁb.{ Py
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2/
)

8

de JULHO/2016

7 = 8z (=
: 5 2| §
m 3 mm b
. S 5
2 z | g
3 s | &
5 _\ g

i | o5 e é é:

£} S8 97 /40 fOF_©

-
o
2
Ez'
% o

o
(1]
=
=
1)
o
+1]
o0
=]
3
m
:
o
2
(1=
w
~
-1}
.
(=]
3
[
=
&
o
=
c

by

(RANIBUISSY

o
w7
%x
o

:ape

=

paciente

Atesto Fra oS devidos fins gue o}
Z

?4?1
o IRAJA

ATESTADO MEDICO

Noiha

repouso __

]} cdl0

/eve nesta Unidade de Saude no dia

Q,Q_ﬁéé’e necessita de Qs_dlas de

(e j
C. ARIMPU -
N L—J{m(

..%:M,

g

TO T~ VInopiLww

‘JINON

=
v
B
=
>
-
=
=
"5

3aVAINN YN OLNIWIE3D3Y "dS3H

0av1siLlv 3d 1VNAIAIANI 07020104d
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VIVARIO

234

TERMO DE VERIFICACAO b_v
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO e

VIVARIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Al Ao S

MATRICULA: A\ 909

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ,vxw@\r N, Ladbe

CRM: 69 a3f€440

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ;\Jub( Uhdw..wnv

VERIFICAGCAO _
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(ALSIM( ) NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO?
() SIM.
v DATA: lo/ol/ 6 FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: .
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): ( yNAO
ENTRADA: _ % . cO
SAIDA PARA ALMOCAR/JANTAR: OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE PARA
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR: A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO COLABORADOR.
SAIDA: __ 13 "o

v' SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(=) SIM, NADATA (0 / 0 4/4¢ AS | }: 00 horas.
( )NAO

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO
3 0" “a
Abrg e Silve




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivirio de JULHO/2016

D& Ylavg

GOVERNO DO ESTABG DO RIO DE SANEIRD ( U{E(J" C /h 6:)
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA '~ SESEG . ;
CHEFIA DA POLICIA CIVIL ) p) 0 5\)“\'{'\(& Wao ((,A‘( G
027a.Delegacia de Policia { \c d e
Rua Ana Frank, s/n, Vicente De Carvallho, Rio De Janeliro - ?.\_',C e A= _
CEP: 21210-040, TEL.: 3352-1360 olblosllb
REGISTRO DE OCORRENCIA N° 027-04310/2016
Data/Hora Inicio do Registro: 04/07/2016 20:25 Final do Registro: 04/07/2016 20:55
QOrigem: Qutros DP Circunscricao: 027a.Delegacia de Policia
Responsavel p/ Investigagdo: PAULO CEZAR FERREIRA LUIZ
Ocorréncias
Roube
Roubo de Veiculo
Capitulagao: Artigo 157 § 2° 1 e Il do Cédigo Penal
Motivo Presumido: Outros :
Data e Hora do fato: 04/07/2016 18:00 e 04/07/2016 18:00
Local: Rua BERNARDO TAVEIRA . 275 Bairro: VICENTE DE CARVALHO Municipio: RIO DE

JANEIRO-RJ

EM FRENTE AC N° 275,

Despacho da Autoridade

Envolvido(s)
Vitima - Roubo de Veiculo
Nome: FLAVIA SANTOS GOMES NETO - Civil ID confirmada - Comunicante
Identidade N° 12663016-9 SSP/DETRAN

CPF/CIC N° 125.485.827-01 M.FAZ
Residente na Rua BREJO NOVO 36 APT® 102 Bairro: CORDOVIL Municipio: RIO DE JANEIRO RJ CEP: 21010210
Telefone N°: 2133417150 Telefone/Celular N°: 21986240565
Local de trabalho: Avenida MONSENHOR FELIX 380 Bairro: IRAJA Municipio: RIO DE JANEIRC RJ CEP: 21361132
Telefone N 2123339823 Obs.: UPADE IRAJA
Filho de: FLAVIO GOMES NETO e ZILDA SANTOS GOMES NETO Data de nascimento: 20/01/1890 Naturalidade:
RIO DE JANEIRO-RJ Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Cor: Branca Estado Civil: Solteiro(a) Ocupacao
Principal: Médico(a) =

Autor - Roubo de Veiculo

Nome: NAO IDENTIFICADO - Nao identificado

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Branca

Autor - Roubo de Veiculo
Nome: NAO IDENTIFICADO - Nao identificado

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Cor: Negra
Envolvido - Roubo de Veiculo

Nome: ZILDA SANTOS GOMES NETO - Civil ID confirmada
CPF/CIC N° 003.946.327-37 M.FAZ

1de3
Data/lmpressao: 04/07/2016 Impresso por: PAULO CEZAR FERREIRA LUIZ www policiacivil.ri.gov.br
Protocolo n® 035431-1027/2016 Codigo de acesso: 83443

Para acompanhar o seu Registre de Ocorréncia, acesse o enderego ico www.policiacivil.rj.gov.br, inf do niimero do p codigo de acessoe CPF
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L}_% | Declaracdo de Comparecimento | g "
s o =
 ry > | Declaro pma os devidos fins que o U b
= | paciente wgﬂ@ﬁ_&\g— Mﬁ.—/ i
. ! o 2 .
I’JF. C?Q/\d@?f?' - .
| e R, s — PP S S s | ‘TD
[ an | Permanece g iad A >
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vivaRio  de JULHO/2016

ESTADO DO RID DE JANEIRO
%. PODER JUDICIARIO

COMARCA
JUIZO DE DIREITO

SERVICO SOCIAL

RESSALVA

_~— Para os devidos fins, certifico que o (a) Sr. (a) : \

JEASne N A S =

.................. b ot S e
1
comparecen a0 Juizo da. . ST Ty L‘, fQ«(.Lu._‘“_}.;‘ b 2
i §
atendendo convocagio do Servico Social, das...... [ P 85 ) horas
P 7
N
. ) = 7
Rio de Janeiro, ’{M de..ffn b lns 4o 2T £

-
Assistente Social 5\‘

g™
Lot eed
W s

75354651-1884

237



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
B de JULHO/2016

VIVARIO
Ny Sy
Ptae TSt T
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO X
s
NCME ;
. ALDARINA BATALHA DA COSTA { é:?
X Poder Judiciano - TIERJ
WATHICULA e R S
093211 01 55 2016 4 00128 104 0055336 91 "EBQA-94145GTV
Consulte a validade do sejo em
htips./www3.4r) jus brisilepublico
TUSEXO COR ) ESTADO CIVIL E [DADE
; Femm!no Branca. Solteira, 84 anos de idade
o ___; NATURALIDADE ) DOCUMENTC DE 1DENTIFICACAQ : ELEITOR
—}'vtj*_Rio de Janeiro - RJ Identidade: 036683479 - DETRAN-RJ lgnora-se:

'FILIAGAO E RESIDENCIA
;_-‘—— Fitha de SEBASTIAQ ANICETO DA COSTA e MARIANA BATALHA DA COSTA. Residente na rua Daii fias,
~—— ¢ 23-A, Heliopdlis - Belford Roxo - RJ. x-X-x

>§ DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA M

[1-5% ANC,
T ‘Nove de julho de dois mil e dezesseis as 17:57h. 9 7 2016
;-\./;_H;H ! o
Ther LOCAL DO FALECIMENTO :§f<
= UPA Bom Pastor - Belford Roxo. ><
e :,X\Q
=< CAUSA DA MCRTE i L
2 il
——<___| CHOQUE CARDIOGENICO, ICC, HAS. x-x-x d
- 3 <
- 8
s . ™~
SEPULTAMENTO/CREMACZ\O' {MUNICIPIO E CEMITERIO) DECLARANTE -
| Sepultamento: Cemitério da Solid3o - Belford Roxo - RJ Rogerio da Costa Correa N

~' NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
Murilo G.Soares - CRM 521035720

g

/ /.- OBSERVACOES / AVERBACOES
_,._-—f"‘f Foi apresentada a Guia de Obito n® 221590428 Registro de obito feito em 10 de julho de 2016, Deixou 8 filhos(as)
r_,_,/’.f’ maiores. Nao deixou bens. Nao deixou testamento. Deixou herdeiro(s). Registro feito no Livro C-00128, Folha 104,

/' Termo 55336, x-x-x

RCPN do Distrito Unico de Belford Roxo © contelido da certiddo & verdadeiro. Dou fe.
' Marco Aurelio L. F. da Silva Schweizer Belford Rpxo, 10 de julho de 2016

' Belford Roxo - RJ (ﬁ Sk
. S ] i

Praga Getdlio Vargas, 15, Centro

(21)2761-0530 .J@\qa son Quintela Angelo i
7J/\'/__ Isanto .l b
T e .,. .I e e il e ._.. _- 2 g i = o DS E T I o g it T ot — 2 Rvarp—
\

s e M S5t ey I 1" Y 8~
Arpenrj - AA 002332629-P

&
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

unipapE pe oricem:_ U PR - 1 00 TH

NOME:

RESP. zmnmw__SmZ._.O NA UNIDADE

(. Q

1 _ASSINATURA:

NOME

cotasorapor: AN Dvesnn PATRLHA Coven df 51 VA HANTEGHAS

Informao que no dia / P /a7 74C s A5 ;54  realizei a entrega do meu atestado médico a

Nome: CJ?)/{ oo SeplHe Cove ardp S1AY

&) Assinatura?

nidade: ﬂ@p =\ LHSH

bolnidso. B da S oo
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de JULHO/2016

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 1

Compi te de T
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagio: 07/07/2016 - 13h45

Bradestd o ge conole: 036693468166158816 | Documento: 0814328
e i
r
Conta de débito; Agéncia: 0814 | conu:o{mzns—s I T%a: Conta-Corrente
Empresat VIVARIO | cum-.uoo:us\gu,'oool-zg

/

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
valor: R$ 51.744,74
Data de débito:  07/07/2016
Descrigo:  FGTS 06/2016

A transagiio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esté sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacio

CNr¥wle] clyeXzex R2LBTGKI owlCmziV RPYztkal iTgnm6t mRSiiFRZ wIZkXyhH
ZpCe*gfZ aLvS3TTH 200aSquR mrcngX8W ggg¥?ux? 2U*TiBCh REDEZVWy sKyTdhdG
tD#3zrGe yLUXZwSz cNSiMqLh oiTmymVé KFSRmSFt NesaR£2L 00814000 00000042

SAC - Servigode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 haras, 7 dias por semana. xukosis

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimenta de segunda a sexta-feira, das Bh &s 18h, exceto feriados.

https://www.neZ.brédesconetempresa.b.br/ ibpjsei/imprimirPopup.jsf 07/07/2016
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UPA ROCINHA

GT UPA ROCINHA

T T

SRS

UPA MARE
GT UPA MARE

i i LocAL
UPA ENGENHO NOVO
GT UPA ENGENHO NOVO
o
i

UPA ILHA DO GOVERNADOR

GT UPA ILHA DO GOVERNADOR
T B

pTOTAL RESUH

AL T
BT s
Y §8 & HM RONALDO GAZOLLA 8
12106895 GT HM RONALDO GAZOLLA
T e P e T (e e >

e
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

BTN P T e L
T o £ A ’ v Ei i ‘?-‘i'b L
10008995 Diretoria Executiva RS %
10010992 Controladaria RS A
© 10120959° U |GéstigdéPrsjetos - - 5 RS L e R
10116999 Patrimonio RS -
10130950 de esas R -
10133000 Viva Ric - SEDE %
10133999 Servigos Administrativos R: 1.274,97
10137399 Contas a Pagar RS %
10139999 Almoxarifado RS -
6999 Processos RS 459,80
10145999 uranca RS %
10146999 ﬁ‘?;mo ia da informacio RS -
10147959 Sistema de Informagio RS 146,43
Humana - ADM RS 7.400,43
RS 385,61
Contabilidade RS =
D RS -
Colonia de Ferias - Futebol RS 232,00
Colnia de Férias RS 4.327,30
Recursos Humanos RS =
RS 206233 |
RS
RS B
Voluntariado RS =
Assessoria de Imprensa RS =
Eventos RS =
Acessuas RS 2.827,09
CO Acessuas R 3 211,69
S SHiE 1932805

T

e i e

SR

T

[ESPACO C.E. UNESCO
11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN
11405424 CASA CEG
10105576 OLHO NO LIXO
11400550 1.A. WEATHERFORD
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALL DEE.
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA
11400546 1A, SEADRILL SERVICOS DE PETROLEO LTDA
11400200 |1.a. sERVICOS
11400507 SERVICOS - J.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO
11800475 1A NOBLE BRASIL
11300478 A, PAN MARINE
11400473 1.A. TRANSOCEAN
11400492 J.A. TERRAPLENO
11400481 1A QUEIROZ GALVAD

GINGANDO PELA PAZ

R

11252372 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK

11252934 €O Casas Viva

11485000 [Caminho Melhor Jovem

11253000 Fazendinha Miguel Pereira

11253566 Fazendinha Miguel Pereira PADF 8
11253567 Fazendinha Miguel Pereira SENAD

|AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.A
11412559 |AMPLA - Bom Retiro

11411559 Ampla Caramujo

Rios da Serra

ia de Futebol Haiti
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VIVARIO de JULHO/2016

Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 5

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

= e / ~
: " Data da operacio: 20/07/2016 - 16h14 Q\i\p!
Bratlesed o e controle: 336717266076394996 | Documento: 0814263 99,
et Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | 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$ 13.809,03
Data de débito: 20/07/2016
Descricdo: IRRF AUTONOMOS JUNHO 2016

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito ‘sera efetuado em instantes.

Autenticacdo

€C0z9%kGOL Vzer7kbN wLjl9xKd iJQJH6wk S?HACIH] Kx5Z65U7 cHEmZJS5d gCWROJ4R
*¥UIXptgt GDfillWn pézBaPex ?M706QeS uiPH#TLi LP6nF9wh TQEEuGiH A9ZzBrCM
#TqJI?TXN Bl3r*#HJ JkSa#B4N IuoJ5InC wQoEE@XSm oLQaNvké 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Al0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages e Informagges. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 D099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

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

https://www.ne2 .bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/07/2016
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VIVARIO

. de JULHO/2016

08/07/2016

Aprovade pela IN/RFB n° 736007

DARF

1% via

02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2016
MINISTERIO DA FAZENDA _
NUMERO DO CPF OU CNPJ z
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 00.343.941/0001-28
D to de A dagao de Ri Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
; NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2016
01 NOME / TELEFONE
i 07 VALOR PRINCIPAL 64.501,08
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2016
Danmicilio tributario informado: RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JUROS EJOU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 .
10 VALORTOTAL 64.501,08
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2 vias)
SicalcWeb versgo 1.4.65.6001 06/07/2016 17:11:04
85640000645-3 01080064620-8 21003439410-1 00105886182-2
ChprovdopdaNRFB w0 T e via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2016

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

00.343.941/0001-28

D de Ar dagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
N CIA
DARF 05 NUMERO DE REFERENC
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2016
01 \rj‘C\J’nAJIER:C‘)I'ELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 64.501 ,08
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARE valido para pagamento até 20/07/2016
Domicilio tributario informado: RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DE - 1025/69 4,00
10 VALORTOTAL 64.501,08
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb versio 1.4.65.6001 06/07/2016 17:11:04

85640000645-3 01080064620-9

QR

2100343941041

00105886182-2

FHHI

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas trac

jadas e efetue o

pay

to na rede bancéria autorizada.

hitp:/iwww31.receita.fazenda.gov.br/Darfisenda.asp



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

UPA ROCINHA

SRR | i i 5 e =
12033000 CAP3.3 R$ -
12033955 GT3.3 RS -
12033903 V3AP3.3 RS -

IPA ROCINHA

UPA IRAIA : RS
GT UPA IRAJA RS :
T 5 5

UPA MARE RS

GT UPA MARE RS
10065561 UPA PENHA RS
10065995 GT UPA PENHA RS
AR T : m =
; Sle e e o i
10063558 UPA ENGENHO NOVO R$ 1.352,97
10063995 GT UPA ENGENHO NOVO RS -
2 G SR : e i
10062558 UPA ILHA DO GOVERNADOR RS 5.806,96
1006: - GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS -

b 7 - i i i A o
SRR : e T Sy 5
10066000 UPA GERICINO RS -
10066995 GT UPA GERICING RS -
10100575 HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL R$ 44,70
10100995 GT HM PINHEIRAL RS -
i \e-h IR i : 5 5 £ s
S 1 - 7 z ” p e

10080574 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS 8.776,91

AERESOMD. . e

GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS



VIVARIO

~.  de JULHO/2016

11412436

11252549

11412536

[ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK

11411436

RS‘

Tecnologia da Informagdo
10147999 Sit de Informagio RS
11252970 Seg. Publica RS -
11227971 Educagdo - ADM RS -
10161999 |contabilidade RS -
10165999 [ 5 RS
10170999 |Recursos Humanos RS
10180999 [Manutencio RS
10249999 Serrinha RS -
10252999 Reprografia RS - Y
10261999 Voluntariado RS B N
10321999 Assessoria de Imprensa RS - ,5“3-' 3
10241999 Colonia de Férias R$ 1.112,84 ':58;
10201553 CAF RS 263,87
10332999 RS -
11406327 RS -
11406994

11252994 CO Casas Viva R$ =

11253567 F inha Miguel Pereira - SENAD RS - O
11253000 F dinha Miguel Pereira RS - g
11253566 PROIETO FAZENDINHA RS - ‘k.\
10105576 OLHO NO LIX0 RS X
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VIVARIO de JULHO/2016

27/07/2016 Banco do Brasil

v

SISBB = *SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/87/2816 - AUTOATENDIMENTO - 10.308.12

Ba87600087 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: @987-8 CONTA: 412.004-3

AG. ARRECADADOR

CNC @21 - @@87 - CATETE RJ

CODIGO DE BARRAS 85640000645 81080064620
21003439410 88195886182

DATA DO PAGAMENTO 20e/07/2016

PERIODO DE APURACAC

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

DOCUMENTO: 872014

AUTENTICACAO SISBB: 1.B46.74F .374.A7F.314

Hﬂps:.’laaﬁ.bb.cm.brfaap}hme%bb?hkﬁﬁess#ﬁﬁ&hﬂbb74f9a4834ﬂ371daa41dﬁdf# 23
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V|VARO de JULHO/2016

Banco Bradesco S/A Pagina 1 de'l

Comp! tede T Bancéria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/07/2016 - 14h41

N° de controle: 052390315972367057 | Documento: 0814088

N

Conta de débita: ‘Agéncia: 0814 | Contaj 0004205-6 | Fipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido:  VIVA RIO
Valor: R$ 5.656,60
Data de débito:  20/07/2016
Descrigio: - INSS AUTONOMO

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

Autenticagio

L79zBhaw 9qp*8i¥D Jrwr#abq kmESmSkJ MIZJI?cS4 TvQaNWAS eoxyMrsy 8SVINTal
pdnM@eSK kHKzh6nA pWETpOpe hEPLxinT SIXNNSE4 xdm@OIUj vUeO40tn acNPCqGC
jCeGbm@w ZveILOLR qUZtadecd JV4LNcEv EYrgdxGé ?H2Zalvyd 41506041 94623156

SAC - Servicode Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Demais telefones

Redamacbes e es.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ?}rr\sulte osite
ale Conosco.

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

https://www.ne2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 27/07/2016
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VIVARIO

de JULHO/2016

GPS - Guia da Previdéncia Social

B

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
IPAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 06/2016

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 00.343.941/0001-28 6 VALOR DO NS 302.105,25
VIVA RIC
LAD DA GLORIA 88 PARTE 7 -
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ 2.
CEP 22211-120
# b . VENCIMENTO o - VALOR OUTRAS
P
% (Uso exclusivo INSS) 20/07/2016 [ENTIDADES 0,00
E ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor infrior 20 10 - ATM/MULTA E 0.00
m:npuim em moluo;sn publwnda pdo INSS. A receita que resultar valor infrior deverd ser JUROS ’
g a ou d TOS meses St até que o
2 litotal seja igual on superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 302.105,25
% AUTENTICAGAO BANCARIA|
2
=
2
Ea
-
—He—
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS IPAGAMENT O
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL INSS
; SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - COMPETENCIA 06/2016
pmmvingwess soczae.  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL-GPS |, rprricanor | 00.343.941/0001-28
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGCO
CNP.J 00.343.941/0001-28 J6:-VALOR DOTNSS 302.105,25
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 98 PARTE 7 -
GLORIA
RIO DE JANEIRC RJ
CEP 22211-120
® [ . VENCIMENTO lENT OR OUTRAS
% (Uso exclusive INSS) 20/07/2016 0,00
£ [ATENCAO +E vedada a wilizagto de GPS pama recolbimento de receita de velor infriorao |10 - ATM/MULTAE 0.00
= em blicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser FUROS :
g 1 admonadaz\ mnmbu:qio ou |ruportﬁncla nos meses tes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fxado. 11 - TOTAL 302.105,25
é AUTENTICAGCAO BANCARIA|
2
z
&
:
LA
hitp/Awww2. dataprevg ovbr/Portal Salinternet/f JcalcContribuice esasEOrgacsPublicos/resuitadoDoCalculoxitmi

n
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

VIVARIO

UDE MENTAL
GT SAUDE MENTAL
S

UPA ILHA DO GOVERNADOR _
GT UPA ILHA DO GOVERNADOR

UPA GERICINO
GT UPA GERICINO

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
(GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

HM RONALDO GAZOLLA
|GT HM RONALDO GAZOLLA
S
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

10008599 Diretoria Executiva RS -
10010999 Controladaria RS = -
10120999 Gestdo de Projetos R B
10116998 Patrimonio RS -
10130950 Recuperagio de Des; RS N
Viva Rio - SEDE RS s

10133999 Servigos Administrativos RS 220,00
10137999 Contas a Pagar RS =
10139999 Almoxarifado RS -
10136999 Processos RS -
10145399 uran RS -
10146999 | Tecnologia da Informacso RS -

RS 834,40

RS 72,87
RS -

RS 51,80
RS A
RS =

/S 2.612,86
RS -

RS 225,00

11412436

11252549

13 P.C.- SESI

11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS 822,06
11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN RS s
13405424 |CASA CEG RS A
10105576 |OLHO NO LIXO RS 1.140,00
131400550 J.A. WEATHERFORD RS -
11400505 JA - Franks Internacional RS =
11400551 JA - Pacific RS -
11400200 1.4, SERVICOS RS 242,88 |
11400507 SERVICOS - 1.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS :
11400490 JA - B RS -
11400475 1.4 NOBLE BRASIL RS -
11400478 1.4, PAN MARINE RS -
11400473 J.A. TRANSOCEAN RS ud
11400492 1A TERRAPLENO RS =
11400481 J.A. QUEIROZ GALVAQ RS 2
10090210 GINGANDO PELA PAZ RS -

AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.A

11252372 ACDLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK RS 77535

11252994 CO Casas Viva RS -

11485000 Caminho Methor Jovem RS =

11253000 Fazendinha Miguel Perelra RS =

11253566 Fazendinha Miguel Pereira PADF RS =

11253567 Fazendinha Miguel Pereira SENAD RS =
RS

| AMPLA - Bom Retiro
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VIVARIO

de JULHO/2016

Banco do Brasil

.

Consultas - Emissdo de comprovantes

Pagina1ldel

26/07/2016 12:31:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2016 = BAUTOATEND IMENTO ~ 19.31.21
0087600087 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIC
AGENCIA: 0087-6 CONTA:

412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADCR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR QOUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305
06/2016
343941000128
20/07/2016
302.105,25
0,00

0,00
302.105,25

DOCUMENTO: 072010
AUTENTICACAO SISBB:

A.CD1.FR9.747.78A.06RA

wAk* k%% VIA EMPREGADCR *tkkxdxk

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/07/2016 - AUTOATENDIMENTO - 19.31.2:

0087600087 SEGUNDA VIA 0011
[ols NTE DE AMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305

06/2016
343941000128
20/07/2016
302.105,25
0,00

0,00
302.105,25

DOCUMENTO: 072010
AUTENTICACAC SISBB:

A.CD1.FAS.747.78A.06A

wkkwkk** VIA CONTRIBUINTE *kkikix

Transacio efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Ltime hm? W mrsn hanfannihamal7? hhtnkenSQecaan=45f13748035hef36e6h2dcb516...  26/07/2016

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

VIVAIO de JULHO/2016

Banco Bradesco S/A Fagia +« bu v

*

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operag3o: 20/07/2016 - 15h59

N° de controle: 3367372660}&39%[\{)001{7&@: 0814425

Conta de débito:

Empresa:

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 71.923,47
Data de débito: 20/07/2016
Descricio: IRRF JUNHO 2016

A transacio adma foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito seré efetuado em instantes.

Autenticacio

BmDgSZJd KP4uSavl NhZTgwic E2CENYE3 aGKbCABy xNyfL¥hy Kk9gMIvZ MHFSULOX
z3rijUsV VOXQeiU9 aVZESiz2 £*Ck1l7n8 81LK?dko @QHPDJ*W2 snMLCOwWM sR7efzS?
REvVPE*¥X@ KETgfmf8 *GwNlcCx ONCé6nXKa KabM*HTE VxkaVAUc 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlO Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacges e Informages. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 haras, 7 dias por semana. conSLélge o site
Fale Conosco

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

hitps://www.ne2.bradesconetempresa.b Jbr/ibpjsei/imprimirPopup.jst 20/07/2016
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VIVARIO

SicalciVob vidsio 1ABSE00; & § fngu 5 a0 e £

o de JULHO/2016
0610712016 DARF
Aprovado pela INIRFB n® 736007 1* via
02 PERIOD0 DE APURAGAO 30/06/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NUMERO DO CPF OUCNP 00.343.941/0001-28
D de Arrecadagao de Receitas Fede 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NOVERO DE REFERENGIA
06 DATA DE VENGIVENTG 20/07/2016
01 3‘3’:ER:;ELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 2.455.556,52
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/07/2016
Domicilio trbutario informado: RIO DE JANEIRO - RJ 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 i
10 VALOR TOTAL 2.455.556,52

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)

Srm i et sy i

et v - 0672016 15:36:08
856800245552 56520064520-8 . 210034394101, 00105'616182-9 <
g e P
02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2016
MINISTERIO DA FAZENDA ‘ :
"NUMERO DO ] -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NME e 00.343.941/0001-28
- Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEINA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/@7[2013
01 NOME T IELEROHE 07 VALOR PRINGIPAL 2.455.,556,52
: 08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamerrto ate 20!071201 6
Dormicilio tributdrio informado: RIO DE JANEIRO » RS VALOR UROS E/OU
NAQ RECEBER COM RASURAS 09 ENCARggSs |'_'j>L 1025/69 0,90
10 VALORTOTAL 2.455.,556,52
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicaliWeb versio 1.4655001 OR/0772016 15:36:03
~ 565200646208 21003439410-1 00105616182-9

85680024555-2

MR

:fi

pag

hitp/Awww31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

12

255



VIVARIO

de JULHO/2016

06/07/2016

Aprovado pela IN/RFB n® 736107

DARF

1" via

02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2016
MINISTERIO DA FAZENDA e ST TR
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do BRAsL | 03 NIMERO 00.343.941/0001-28
D de A d de Receitas Fede 04 CODIGO DA RECEITA 0561
5 NUME ENCIA
DARF 05 NUMERO DE REFERENCI
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2016
NOME / TELEFONE
01 ol 07 VALOR PRINCIPAL 2.455.556,52
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2016
Domicilio tributdrio informado: RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 9 ENCARGOS DL - 1028/88 9,00
10 VALORTOTAL 2.455.556,52
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 2 vias)
s:wlcwwvmoimsom = YU atg oo : v - . 0607/201615:36:08 ‘
85680024555-2 565200646208 . 2100343941041, 001056161829 §
e v
02 PERIODO DE APURAGRO 30/06/2016

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

D nto de Armecadagio de Receitas Federals | 04 CODIGO DA RECEDA 0561
DARF ‘05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2016
01 howe ! TELEFONE. | 07 VALORPRINCIPAL 2.455.556,52
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para ‘pagamento ate 20.'071‘2018
Domicilio tributério informado: RIO DE JANEIRO=RJ "« |
NAO RECEBER COM RASURAS' ' 09 \Elﬁlé?\!;ggss éfk?gzgﬂgg 9,00
10 VALORTOTAL 2.455.556,52
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)
SicalcWeb versdo 1.4.65.6001 O/07/2016 15:36:03
856800245552 56520064620-8 210034394101

i
l lﬂ

IWI' i

http:/Awww31 receitafazenda.gov.br/Darf/senda.asp

12
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

05,11 |

SR T 5,25
Ll ey

il

PARATY.
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.
VIVARIO

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=a29cble241beb6b7bad4ade6s... 27/07/2016

de JULHO/2016

Banco do Brasil

Consultas - Emissé@o de comprovantes

Pagina 1 de 1

A33G271304203190010
27/07/2016 13:18:23

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2016 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.24
0087600087 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVR RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

AG. ARRECADARCR

CNC 001 - 0087 - CATETE RJ

CCDIGO DE BARRAS 85680024555 56520064620

21003439410 00105616182

DATA DO PAGRAMENTO 20/07/2016
PERIODO DE APURACAO = —=m——mmeeeee
NUMERO DOCPF mmeeee——eeee—
CODIGO DA RECEITA = ===m=rceeeee
NUMERO DE REFERENCIA =  —————m——ee——
DATA DO VENCIMENTO = ==——m—ee—eee
RECEITA BRUTA ARCUMULADA = =————=——=——e

PERCENTUAL

VALCR DO PRINCIPAL = =—=—ecceemeee
VAILOR DAMULTA = meeeeeceeee———
VALOR DOS JUROS = emeememee——————

VALOR TOTAL

2.455.556,52

DOCUMENTO :

072012

AUTENTICRCAO SISBB: E.42A.857.BBC.60F.R49

Transag8o efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA,

258



VivARlo  de JULHO/2016

Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 1

Comprovante de Transacdo Bancéaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

g Data da operagdo: 20/07/2016 - 15h32 :
Bradestd o e controke: 052390315072367057 | Documento: 0814215
et Empresa /\

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 205-6 | : Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343)941/

Conta de crédito:  Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 39.372,80
Data de débito: 20/07/2016
Descrigo:  INSS JUNHO/ 2016

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

Autenticaciio

be3Rjud6 FAMsoWhs fF4d4?kzA RIXALXQs BVdevuAc d4cdDbnm knf@WLXS méBLasxy
Jd*WSnMH oyfEPS8Rh VUMViZgx oH4bR2J2 AUBITRUW 2GZ4ekjE ecfLSfgY BTJ4TYiT
%z*DnAzH hNCEeBYR @sUcXWWZ XAx@ALJF Sp2sJ@za HGoaIQSN 41506041 94627172

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e InformagBes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site

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 27/07/2016

259



> de JULHO/2016

VIVARIO

A e

20/07/2016 GPS -~ Guia da Previdéncia Social
. “;- CODIGO DE 2305
; MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
§ INSTITUT O NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
'; s SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 06/2016
rueviinan socus.  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL-GPS [ oo To0 343 041/0001-28
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
lCNPJ 00.343.541/0001-28 6 - VALOR DO INSS 1.709.980,67
IVIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7 -
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ s
CEP 22211-120 H
23
# 2 - VENCIMENTO 9 . VALOR OUTRAS
£ |Uso exclusivo INSS) 20/07/2016 Hmrzmnss 0,00
E ATENCAO:E vedadz 2 utilizaio de GPS para recolhimento de receita de valor infrior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
£ [estipulado em resolugdo pubhwjape\o INSS. A receita que resultar valor infrior deverd ser|[JUROS
© jadicionada 4 contribuigdo ou nos meses até que o
4 fhotal seja igual ou superior a valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.709.980,67
% AUTENTICACAO BANCARIA
g2
§
—5—";’
] . k - CODIGO DB 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUT O NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - COMPETENCIA 06/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL-GPS |, o anoe | 00.343.941/0001-28
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28 i 1.709.980,67
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE b -
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ s
CEP 22211-120
£ | - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
g l(Uso exclusivo INSS) 20/07/2016 DADES 0'00
% ATENCAOE vodada a urilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inkrior a0 [0 - aTnonguLTA E 0.00
'%‘ > publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infrior deverd ser [JUROS !
adicionada a mntnbm;zo ou importanci; dente nos meses q at€ que o
2 Jitotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.709.880,67
g AUTENTICACAQ BANCARIA
o
I
Z

hiip:/Aww2.dataprevg wbrchrtalS.dhmaﬁatm/pagw@chmMcmEmréasEOrg aosPublicos/resuitadoDoCalculoxtmi

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

VIVARIO

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
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VIVARIO

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

de JULHO/2016

10010999 Controladoriz RS -
10120995 GestSo de P, -
10116599 Patrimonio RS -
10130950 |Recuperacio de Despesas RS 8,18
30133000 Viva Rio - SEDE RS, =
10333889 Servicos Admini S 901,42
10137939 Contas 3 Pagar RS 5
10139359 Almexarifado RS -
10136995 Processos RS 570,88
10145588 |seguranca RS -
10146595 |Tecnologia da Informacso BS -
10147959 |sisiema de informacio RS 164,73
12253970 ranca Humana - ADM RS 8.473,21
11227971 ‘Edmm RS 602,87
10161599 Contzbilidade RS :
10165995 Documer N RS =
20241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 319,00
10241589 Colfnia de Férias IR 482088
19170929 Recursos Humanos RS &
10180995 RS 252051
10243959 Sertinha RS -
10252989 RS 2
10261935 I fado RS z
16321999 | assessoria de Imprensa RS -
20332999 !Evm RS =
11406327 Acessuas RS 332453
13406994 CO Acessias. RS 150,87

13403213 1P.C. - 5650 (S
11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS
11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN RS
13405624 CASA CEG RS
16165576 OLHO NO LIXS RS
21400550 1A WEATHERFORD 85
11400857 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALZACAO DE B RS
11400500 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS
11400545 J.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEO LTDA RS
11400200 1A SERVICOS RS
11400587 |SERVICOS - J.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIQ RS
131400473 A, NCBLE BRASIL RS
11400478 1A, PAN MARINE RS
13400473 1A TRANSOCEAN

2300452 A TERRAPLENO RS
11450481 LA QUEIROZ GALVAC RS
10030210 GINGANDO PELA PAZ RS

ACOLHIMENTO iNSTITUCIONAL CRACK

€O Casss Viva

Caminho Methor Jovem

Fazendinha Miguel Pereita

Fazendinha Miguel Pereira PADF

Fazendinha Migue! Pereira SENAD
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A : Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de JULHO/2016

Banco do Brasil ragina i ae 1

A33G261704981231006
Consultas - Emissdo de comprovantes 26i07/2016 17:14:52
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2016 - ATTOATEND IMENTO - 17.14.52
0687600087 SEGUNDA VIR 0007

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA D2 PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIZ: 0087-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2016
VALOR DO INSS 1.709.980,67
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.709.980,67

DOCUMENTO: 072011
AUTENTICACAO SISBB: D.FA4.E09.2E9.185.F88

axekedds VIR EMPREGADOR *#kxdkis

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2016 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.52
0087600087 SEGUNDA VIA 0007

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 2308
COMPETENCIA 06/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2016
VALOR DO INSS 1,709.980,67
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MOLTA 0,00
VALOR TOTAL 1.709.980,67

DOCUMENTO: 072011
AUTENTICACAO SISEB: D.FA4.E09.2E9.185.FB8

skkkrdrk VIA CONTRIBUINTE *édxists

Transacao efetuada com SUCESSO por. JAZ16190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

Lasvnslfaomi B onm hr/aani/hnmeVZ.bb?tokenSessao=dea9dedOS5a6100827058dia2d... 26/07/2016
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_
VIVARIO

: Banco Bradesco S/A

de JULHO/2016

Comprovante de Transag8o Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 25/07/2016 - 13h43

Ne de controle: 152092519428539087 | Documento: 0814504

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | 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$ 6.458,65
Data de débito: 25/07/2016
Descrigdo: PIS JUNHO 2016

A transacdio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacdo

efo#nTGV jKobabhu DIgi?jPb muHXpQMw WABWEE#* kKr*alvo DMxKp?#4 tX*I*aL@
21CGoXA* 2ET3HCYX XudZJARn Y8ZvBDG7 DS3NjVfe rh@?urKz 3z?hRhlg ZsIM3JEY
OMHOS#£fF nd4rjMujk 1z0s708x WY*csrSi LXfAfKoV E3MaSP3S 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamag@es e InformagBes. 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.

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

25/07/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO de JULHO/2016

N
SAUDE MENTAL R 6.217,36
GT SAUDE MENTAL RS 3,85

AEa
12021000
12021995

[TOTAL RESTNIG.

12033995
[R0TAL RE

UPAROCINHA i
(GT UPA ROCINHA 365
= . -

T

5.023,17

LR e L

UPA PENHA

|GT UPA PENHA
s

(UPA ENGNHD NOVO
(GT UPA ENGENHO NOVO
5 i e

265



VIVARIO

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

de JULHO/2016

BT

LR

|CO Acessuas

RS
10010959 Controladoria RS -
10120339 Gestdo de Projetos RS
10116999 Patrimonio RS =
10139950 de Despesas RS 10,52
10133000 Viva Rio - SEDE RS z
10133999 Servigos Administrativos RS 148,85
10137999 Contas a Pagar RS 3
10139399 Almexarifadg RS d
10136999 Processos RS 57,48
10145993 Seguranca RS *
10146999 Tecnologia da Informa RS £
10147999 Sistema de Informagdo RS 18,30
11252970 Seguranga Humana - ADM RS 939,70
11227971 Educacio - ADM RS 70,19
10161999 Contabilidade RS -
10165999 o RS =
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 29,00
10241999 Coldnia de Férias RS 540,96
10170998 Recursos Humanos RS -
10180999 Manutencio RS 257,81
10249993 Serrinha RS -
10252393 Reprografia RS -
10261999 Voluntariado RS =
10321999 Assessoria de Imprensa RS
Eventos RS 2
11406327 Acessuas R$ 390,05
11406994 RS 26,46

7. 5651

11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS 1232,78
11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN RS 16,82
11405424 CASA CEG RS -
10105576 OLHO NO LIX0 RS 691,33
11400550 1.A. WEATHERFORD RS 18,13
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZACAO DE§ R$ 22,46
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS 1591
11400546 J.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEO LTDA RS 23,86
11400200 1A, SERVICOS RS 123,18
11400507 SERVIGOS - 1.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS 88,51
11400475 1.A. NOBLE BRASIL RS 36,58
11400478 J.A. PAN MARINE RS 12,22
11400473 1A, TRANSOCEAN RS 2274
11400492 J.A. TERRAPLENO RS 35,46
11400481 1.A. QUEIROZ GALVAC. RS 312
10090210 GINGANDO PELA PAZ RS

E CUSTOS
11252372 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK RS 1.860,96
11252994 CO Casas Viva RS 161,36
11485000 Caminho Melhor Jovem RS 650,42
11253000 Fazendinha Miguel Pereira RS -
11253566 Fazendinha Miguel Pereira PADF RS 57,50
11253567 Fazendinha Miguel Pereira SENAD RS 26,13

11412559 AMPLA - Bom Retiro RS 30,88
11411559 Ampla Caramujo RS 47,18
11410558 Rios da Serra RS 417,27

Bio Rio

11332521

11272436
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VIVARIO

. de JULHO/2016

13/07/2016

DARF
Aprovado pela IN/RFB n® 736107 1% via
02 PERIODO DE APURAGAD 30/06/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NUMERO DO CPFOUCNPS 00.343.941/0001-28
Documento de Arrecadigio d& Récéitas Federais [ (4 CODIGO DA RECENA 8301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 25/07/2016
01 sm% (‘)I'ELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 275.342,13
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 25/07/2016
Domicilio tributério informado: RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALORTOTAL 275.342,13
414 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.4.65.6001 130712016 11:18:17
85670002753-0 42130064620-3 710034394100 00183016182-2
02 PERIODO DE APURACAOQ 30/06/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 sl 00.343.941/0001-28
Doc de Arr dacdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 25/07/2016
01 cgﬂ:% ’f gELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 275.342,13
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF vilido para pagamento até 25/07/2016
Domicilio tributario informado: RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 kA8
10 VALORTOTAL 275.342,13

SicalcWeb versao 1.4.65.6001 13/07/2016 11:18:17

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

856700027530 42130064620-3 710034394100

00183016182-2

AR T

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

http:/Aww31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

12

267



_
VIVARIO

de JULHO/2016

_Banco do Brasil

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=41c1021fa9fe20b82f038eeScc... 25/07/2016

Consultas - Emissdo de comprovantes

Paginaldel

A33M251521322469005
25/07/2016 15:28:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
25/07/2016 -~ AUTOATENDIMENTO - 15.28.49
0087600087 SEGUNDA VIR 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0087 - CATETE RJ

CODIGO DE BARRAS 85670002753 42130064620
71003439410 00183016182

DATAR DO PAGAMENTO 25/07/2016

PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

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

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 275.342,13
DOCUMENTO: 072501

AUTENTICACAO SISBB: 2.740.C91.8AA.CE7,.120

Transago efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.
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VIVARIO

de JULHO/2016

Banco Bradesco S/A

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)

Data da operagio: 28/07/2016 - 15h29

N° de controle: 346122782902483017 | Documento: 2139442

Conta de cébito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa; VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Nome do favarecido: SAVIOR MEDICAL

CNPJ: 30.299.895/0001-78

Conta de crédito:  Bance: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéncia: 9281 | Conta: 65046
Tipo deconta: CONTA-CORRENTE INDIV
Finalidade: 10 - CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 12.541,17
Tarifa: R$ 8,80

Valor total: R$ 12.549,97

TED - i i

Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito:  28/07/2016

A tarifa & cobrada por transferéncia realizada e para as operagbes agendadas poderd sofrer alteracdo de acordo com 05
valores vigentes na data do débito

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

Autenticagdo

WP£47949 PBIDSEsv 4wyUQikC tTmYdp8j pSpIWT#5 XOGKWJYw JAERiVAq Whis6734
yM£ZXh3a 9BLYNZbY EtrbQT8U DMr6éMPLO H2NKoemP b8ShDo?Z @p¥Qetlj Shcv75VU
asQset#V sym3wdlf zCbgrVXG 8X20eqyh MASySumg V3sNHQH] 24868106 31980625

SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficlente Auditivo ou de Fala Oes & Demalis telefones
Apoie ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 diss por semana. ?Df:mgﬂ
al 3

0800 7279933  Atendimento de segunda & sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

28/07/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

e
VIVARIO

de JULHO/2016

R76B047SE VIVA RIO : : 19/07/16 15:11:49
Create A/P Eletronic Bank Pag. 1
Diskette - Dynamic Formater - ’
. 04
10061820.110102.073 BRADESCO 4205-6 . Arg.: 00000605

B P.Eletr- TED

Seq Beneficiario

e E P e Data_Pgto m.mmmm_mmmo\ Desconto Banco/Agéncia N° Conta
00000001 1046941 SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 20/07/16 12.541,17 ,00 341/9281 06504 mU ¥
Total 12.541,17

e

oot "™ .
o Qoo
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VIVARIO de JULHO/2016

VIVARIO

[ SETOR DE PROTOCOLO }

(/EMPRESA. SAVIOR MEDICAL h
FORNECEDOR N°. 1046941 - PEDIDO N°. 16000777 - FILIAL FABRICA N°. 10061820
PROJETO UPA IRAJA
.
/ QUANTIDADE. (L _)- NUMERO DA NOTA FISCAL \
W= ) )( )( )i( )
k ( M( M( M W M( )( j
S
FLUXO 000 Ky .\Q\m
(' Al
ENTRADA NOTA FISCAL a6 / 6 & /2015. Responsével. *ﬁ\‘;( 0t® -
(2‘.{\' X
i VO
68 RN o
ENVIO 1° ATESTO /_$6 _ /2015. Responsivel. NS, i LS
RETORNO 1° ATESTO / /2015. Responsavel.
ENVIO 2° ATESTO / /2015. Responsavel.
RETORNO 2° ATESTO / o 4 o6 /2015. Responsavel.
N. F. LANCADA JDE o8 / of /2015. Responsavel.
ENVIO P/ FINANCEIRO { "{ / 0 b /2015. Responsavel.
OBSERVACOES
GK
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VIVARIO

de JULHO/2016

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ng;@ﬁﬁ -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissé&o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e gﬁé%f’ff\j; ;’C*Zféf'“
20160503,30299895000176/30299995000178. - NOTA CARIOCA - XB7K-TF26
PRESTADOR DE SERVIGOS %C&)
CPF/CNPJ: 30.299.895/0001-78  Inscrigéo Municipal: 0.046.1156 Inscrigéo Estadual: - \/
Nome/Razao Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Norne Fantasia: SAVIOR ) Tel.: 2131713011
TN MARME Endereco: RUA GAL PADILHA 73 - SAD CRISTOVAO - CEP: 20920-390
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: cobranca@savior.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CINPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrigéo Municipal: 0.196.374-5 Inscrigéo Estadual 85643355
Nome/Razédo Social: VIVA RIO
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tel.: 2125653750
Municipio. RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: financeiro@vivario.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
REFERENTE A CONTRATACAO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TIPO D, COM EQUIPE COMPOSTA POR UM
SOCORRISTA PARA PRESTACAO SE SERVICOS INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDA CONHECIDO, PARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA IRAJA)

PERIODO DE 01.05.2016 A 31.05.2016

BASE DE CALCULO PARA INSS, CONFORME IN N. $71/2009, ART. 121, PARAGRAFO 3: R$4.155,00
DADOS BANCARIOS:

BANCO ITAU

AG. 9281

c/C: 06504-6 .

VENCIMENTO: 01.07.2016 .

Retencdo de COFINS  Retengo de CSLL Retencéo de INSS Retengao de IRPJ Retengéo de PIS Outras Retengées
R$ 415,50 R$ 138,50 '7 R$ 457,05 . R$ 207,75 R$ 80,03 R$ 0,00

VALOR DA NOTA = R$ 13.850,00

Servigo Prestado
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento méve, ou congénere

Dedugdes (RS) Desconto Incond. (R$} | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 13.850,00 5,00% 692,50 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 5.098 de 15/10/2008 & no Decreto ° 32.750 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151: VAW Procon.Tj.gov. br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 11/07/2016.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-g substitui o RPS N° 8185 Série 1, emitido em 02/06/2016.
- Valor Liguido a Pagar: R$ 12.541,17
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VIVARIO

de JULHO/2016

NUmero da Nota

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00008185

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data ¢ Hora de Emissao
02/06/2016 08:25:58

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Cddigo de Verificagéo
- NOTA CARIOCA - XB7K-TFZ6

201ﬁﬂEDSuSUESQBBSdDD??Ei302998950001?8

—

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 30.299.896/0001-78  Inscrigéo Municipal: 0.046,115-6 Inscrigéo Estadual; -
Nome/Razéo Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Nome Fantasia: SAVIOR Tel.: 2131713011
TUNMEEAEY Enderego; RUA GAL PADILHA 73 - SAO CRISTOVAO - CEP: 20920-390
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: cobranca@savior.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrigéo Municipal: 0.195.374-6 Inscrigéo Estadual: 85643365

Norme/Razéo Sccial: VIVA RIQ
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tel.: 2125553750
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: financeiro@vivario.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A CONTRATACRO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TIPO D, COM EQUIPE COMPOSTA POR UM
SCCORRISTA PARA PRESTACAC SE SERVICOS INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDA COMHECIDO, PARL
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPR IRAJA)

PERICDO DE (01.05.2016 A 31.05.2016

BASE DE CRLCULO PARA INSS, CONFORME IN N. 971/2009, ART. 121, PARAGRAFO 3: R$4.155,00
DADOS BANCARIOS:

BANCO ITAU

AG. 9281

C/C: 06504-6 .

VENCIMENTO: 01.07.2016 .

R$ 415,50 R$ 138,50 R$ 45705 R$ 207,75 R$ 80,03 R$ 0,00

VALOR DA NOTA = R$ 13.850,00

Retengéo de COFINS  Retencéo de CSLL Retengédo de INSS Retencéo de IRPJ Retencéo de PIS Outras Retencdes

Servigo Prestado
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento move, ou congénere

0,00 0,00 13.850,00 6,00% 692,50

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$)

0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°5.098 de 15/10/2009 & no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-R.J: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151 WWW.procon.rj.gov.br
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 11/07/2016.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 8185 Série 1, emitido em 02/058/2015.
- Valor Liquido a Pagar: R$ 12.541,17

273



VIVARIO de JULHO/2016

1BPUY op oy T
g ¥R OP ey

Lok 'So¥em0amy i)

89021
__vdian SSINVA
/'-—v_
- YAV
SO-;-VHJ.NOD g HOL;S
0dIg353y
NOTA FISCAL RECEBIDO ;43
SETOR DE PROTOCOLO EW
06.E6: 5.
André fa e
Matricuia z Garmbo Resinatuldl
fll;c\)fiqo L Tfus do Russe 6 - &° mu:_f_‘{ CLvo, 1006 i
m.JURACLEDUTRA
Coordenag, UPA's
S vl
rvigos fu!lll\i
//6 ATESTO que 08 £0 jamente em’
' s satisfatbria (0
@/5/ reslizecs Az (f - (,L“"-/?ﬂqn
¢ \_5“\3“ oS
% (e e “\éo“\‘a;\o
= N
AN&ESSP\ . 5 Glona. GV

ont
€ o metsd

v Lol e 2 .

iculd Russel, 7 i
Mt wgm).l::mm i CEP.:dz.ZGZ“G(i‘g;“
NWAT (am frente 2 JRlGe

274



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

o
VIVARIO

de JULHO/2016

10.2 Pessoa Juridica
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-~ Banco Bradesco S/A

Pagina 1 de 5

Comprovante de Transagdo Bancéria

Bradesttr o de conole: 153896921472790986 | Documento: 0814086

et Empresa
N

Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagdo: 20/07/2016 - 12h44 @3{ :
§

Conta de débito: Agéncia; 0814 | Conta: 0g04205-6 || Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343. 1-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 4.399,84
Data de débito: 20/07/2016
Descricdo: GPS R$ 63.702,51

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a analise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacdo

E**36LKZ gWwOZRmv JXc?41Nb N3FzBXjh ?WYD6yiK cm7KCsHG retll2lg FukTc*d*
21Mg90n? Pzb@Ihj5 £6Jp673r gcSCj2Sf 6Qum*OUA 8*51220Y f#1FQ#5s cSg9neGp
09yYRvAb JrAYaE8q gSave55g 3@MF?nk2 JNEXORgL dPkavwPc 008140060 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagges e Informagges. 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.

https://www.ne2.bradesconetempresa. b br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/07/2016
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17¥iadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

de JULHO/2016

GPS - Guia da Previdéncia

Social

) ) 3 - CODIGO DE . 2831
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - cOMPETENCIA 06/2016
il GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PRERENCIA SOCIAL 5 - DENTIFICADOR | 06.159.080/0001-09
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 06.159.080/0001-09 [[6 - VALOR DO INSS 63.702,51
SPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA
R VIEIRA FERREIRA 125 .
BONSUCESSO
RIO DE JANEIRO RJ
EP 21040-290 H -
2 - VENCIMENTO - VALOR OUTRAS
{(Uso exclusivo INSS) 20/07/2016 ADES 0,00
IATENCAO:E vedada a utilizacsio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }8{1 SWTA E 0,00
lestipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser] S
adicionada & contribuigdio ou importéncia pondente nos meses subseq até que o |
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 63.702,51
AUTENTICACAO BANCARIA
—S
] i 8 Hé-cémco DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [y | cOMPETENCIA 06/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | .
P S s - IDENTIFICADOR || 06.159.080/0001-09

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 06.159.080/0001-09 {6 - VALOR DO INSS 63.702,51
ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA
R VIEIRA FERREIRA 125 7 -
IBONSUCESSO
RIO DE JANEIRO RJ
ICEP 21040-290 “B -
2 - VENCDMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2016 ENTIDADES 0’00
ATENCAD <E vedada a uilizagho de GPS para rcolimento de receita de valor infrior 0 10 ATM/MULTAE 0.00
publi pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser| JUROS !
adlmouada a igdo ou 1 dente nos meses q até que o
otal seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 63.702,51

20061 §22

AUTENTICAGCAO BANCARIA

KD Y.399,34

©
&

hthp;llwwa.daiapfev.gwbrfPorta&Sal|nta'neﬂfac&sfpaw!caichibulmEmprﬁasEOrgaosPuincosIresultadoDoCalcmo.ml

17
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VIVARIO
< _00I06/2018 3 Usuério: 06.159.080/0001-09 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do RiodeJaneirfﬂ[\'é‘v i O
i PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ™™ n o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
; 02/06/2016 09:40:25
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Verificagao
- NOTA CARIOCA - | VHD4-8JYS
PRESTADOR DE SERVICOS
h CPF/CNPJ: 06.169.080/0001-09  Inscrigéo Municipal. 0.348.181-6 Inscrigéo Estadual; —
s aa . Nome/Razéo Social: ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA.
m‘ Nome Fantasia: ESPAGO SERVICOS . Tel.: 21 31393019
o ’ Endsreqo RUA VIEIRA FERREIRA 125 - BONSUCESSO - CEP: 21040-290
i Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-malil: consultoria@espacopessoal.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 00.343.941/0001-28 Inscrigéo Municipal: 0.196.374-6 Inscrigéo Estaduel: 85643365
Nome/Razéo Social: VIVA RIO
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tel.: 2125553750
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: financeiro@vivario.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIQOS
PRESTAGAO DE SEPN'I(;OS DE LIMBEZA E CONSERVAGAO DA 'UBKZERETAJCONFORME CONTRATO N° 037/2016.
REF.: MAIO/2016.

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 5.088 de 15/10/2009 e no Decreto r® 32.250 de 11!05/20‘10
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151: www.procon.ri.gov.br

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 11/07/2016.

- Esta NF$-e néo gera crédito. )

- Valor Liquido a Pagar: R$ 33.338.81 !

390
BCO ITRU / AG: 3239 / c/c: 03591-2 4@0@’“1
Retencdo de COFINS  Retengéo de CSLL Retengédo de INSS Retencéo de IRPJ Retengéo de PIS Qutras Retengtes
RS 1.199,98 R$ 393 99 R$4.38884 R$ 388,89 R¢ 258,88 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 38.998,58
Servigo Prestado i
17.05.01 - fornecimento de méo-de-cbra )
Dedugdes (R$) Desconte Incond. (R$) |Base de Calculo (R$)  |Allquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$)
0 0,00 39,998,568 5,00%| . 1.999,92 0,
OUTRAS INFORMAGCOES

https://inotacarioca.rio.gov.br/contribuinte/notaprint.as px?nf=2656&inscricao=3481816&cod=VHD48JYS&email=1&returnuri=nota.aspx%3finscrican%3d3481816. ..
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Banco do Brasil

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

Péagina 1 de 1

A33D201258239700011
20/07/2016 13:06:22

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2016 - AUTOATENDIMENTO - 13.06.22
0087600087 0003

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA:  87-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631

COMPETENCIA 06/2016
» IDENTICADOR 6159080000109
DATA DO PAGAMENTOQ 20/07/2016
VALOR DO INSS 63.702,51

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 63.702,51

DOCUMENTO: 072005
AUTENTICACAO SISBB: 1.4F8.000.635.95C.D35

*kkkkkkk VIA EMPREGADOR *k#kkiik

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2016 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.06.22
0087600087 0003

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 06/2016

IDENTICADCR 6159080000109

DATA DO PAGAMENTO 20/07/2016

VALOR DO INSS 63.702,51

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 63.702,51

DOCUMENTO: 072005

AUTENTICACAC SISBB: 1.4F8.000.635.95C.D35
ﬁfﬂ *kkkkkxkk VIA CONTRIBUINTE %k
o Assinada por JAZ16190 ALEXANDRE MOURA E SILVA 20/07/2016 12:36:11
ﬁ ; JA529863 ROGERIO T DIAS 20/07/2016 13:06:22
3*%* Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JA529863 ROGERIO T DIAS.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=6b8bb1e47fa9021e38£19606a... 20/07/2016
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Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 5

B

Comprovante de Transagao Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco ' \

Data da operacdo: 20/07/2016 - 12h48 Q}
N° de controle: 153896921472790986 | Documento: 0814214

ta: 0004205-6 | Tipp: Conta-Corrente i

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

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 330,00
Data de débito: 20/07/2016
Descricdo: GPS R$ 13.334,97

Autenticacdo

xFxftn9l 9Y5@wp#M USyrmDb8 vKNIiPWo hQJrz6Wk DInP8yO? 0iGUzof@ 4N4BNPL?
NgxyBC6X aqgj@Absy *IvGbwcK HNtOPYIH InRy*I@f EOrlwAmp gHBspzJP B?CRSIcG
0gi2FZXT Ary58mjW 478WSsOF peghYJjW UETXKIPK Us2aHfkf 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacies e Informagbes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias par semana. consulte o site
- Fale Conosco

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

e

https://www.ne2,bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/07/2016
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VIVARIO

19/07/2016

L

1*Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

1"ViadNSS 2'Via CONTRIBUINTE

de JULHO/2016

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

- CODIGO!
o 2631
l4 - COMPETENCIA 06/2016

PREVIDENCIA :
SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 40.179.871/0001-39
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGCO
CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO [NSS 13.334,97
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
M AMARO CAVALCANTE 1191 APT 10 -
ENCANTADO .
RIO DE JANEIRC RJ ; d
CEP 20735-020 8-
> - VENCIMENTO - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2016 ADES 0,00
ATENCAO: vedada a utilizagio de GPS par recolbimento de receita de valor inferior a0 |10 ATM/MULTA E 0,00
lestipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser] JUROS
ladicionada a contribuigdo ou importancia pondente nos meses subseq até que o
total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.334,97
AUTENTICAGAO BANCARIA
B
. [z - copiGo pE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO °
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |y | coMPETENCIA 06/2016
i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDRNCIA SOCIAL s - IDENTIFICADOR |l 40.179.871/0001-39
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
ICNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 13.334,97
S TTR. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 1191 APT 101 .
ENCANTADO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-020 “g 1
2 - VENCIMENTO o - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2016 ENTIDADES 0100
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 [|!0 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser|/UROS ’
dicionada & contribuigdo ou importincia dente nos meses sut até que o j
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.334,97
AUTENTICACAO BANCARIA

20063820

330,00

@

<

http:llwwa.dalaprev.gov.brfPortzlSaltma'nevfacesfpagesfcal cCentribuicoesEmpresasEOQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

n
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VIVARIO de JULHO/2016
1@06)2816 Usudrio: 40.179.871/0001-39 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro % i". é /
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N“‘“mg ;d?!:mz 806
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ lﬁggﬁfﬂgg;gf:“
x o7 10001 934017567 100013 - NOTA CARIOCA - VBVF-DYZ
3

) PRESTADOR DE SERVICOS M s ’z,.g‘g_
CPF/CNPJ: 40.179.871/0001-39 Inscrigéo Municipal: 0.040.464-0 Inscrigdo Estadual: 841_&9488
Nome/Razéo Social. STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Nome Fantasia: SOS HOSPITAL , Tel.: 21 25919293
Enderego: AVN AMARO CAVALCANTE 1191, APT 101 - TODOS OS SANTOS - CEP: 20735-041
Muricipio; RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: sttr_238@hotmall.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.:. 00.343.841/0001-28 Inscrigéo Municipal: 0.195.374-6 Inscrigéo Estadual. 86643356
Nome/Raz&o Social: VIVA RIO
Enderego. LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tel.: 2126653760
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ £-mail: financeiro@vivario.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO SERVIGO DE MANUTENGAC TECNICA PREVENTIVA E CORRETIVA NOS EQUIPAMENTOS MEDICCS
REFERENTE A0 MES DE MAIO DE 2016 NA UPA Imﬁ CONTRATO N° 084/2015 :
UBK 'UNIDADE' DE PRONTO Amnﬁhi'zo ‘DB ‘IRATAY )
n
VALOR RS 3.000,00 100G 1§20
MANUTENGAO EQUIP MEDICOS
c/C ITAU N°® 01717-1 AG. 5642 JACARE RJ
Retencio de COFINS  Retencio de CSLL Retengso de INSS Retengo de IRPJ Retengéo de PIS " Outras Retencdes
R$ 90,00 R$ 30,00 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 19,50 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 3.000,00
Servigo Prestado .
31.01.06 - servigos técnicos e congéneres, ndic especificados ;
Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito Gerado (R$)
% 00 3.00000f - 5,00% 150,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida-com respaldo na Lei ri° 5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32,250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco e 25, 5° andar, tel 151 www.procon.rj.gov.nr
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 11/07/2016.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Valor Liquido a Pagar: R$ 2.530,50

hﬂwsjhﬁmiweﬂo.gmh’!wﬁbljwmpﬂr# 1mmlm=W\BVFiDYZ&ETH |=1&retrnuri=nota.aspxdh3finscricac%3dd04... 11
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

VIVARIO

[CODIGOT [T UNIING. |}

10.441,00

1.148,51

12021000

10799

26.595,00

2.925 45

2631

12031000

12031000

10801 STTR 40.179.871/0001-39 900,00 900,00 99,00 99,00 2631 12051000
10802 STIR 40.179.871/0001-39 900,00 900,00 99,00 99,00 2631 12052000
STIR 40.179.871/0001-39 i ~ - 2631 12052000
10806 - STTR 40.179.871/0001-39 . 300800 | 3.000,00 .. B000 330,00 2631 10061820.
40.179.271/0001-39 , - - 2631 w,mc.i.no gl
10803 STTR 40.179.871/0001-39 *: +3,000,00 3000,00 | ¢ 330,60 330,00 2631 Ecﬁm, a
STTIR 40.179.871/0001-39 ¥ oy S = - 2631 10064560
STIR 40.179.871/0001-39 “ - 2631 10062558
STTR 40.179.871/0001-39 - = - 2631 10062558
10804 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,00 330,00 2631 10063559
STIR 40.179.871/0001-39 Bt 2 = - 2631 10063559
10805 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,006 330,00 2631 10065561
STTR 40.179.871/0001-39 = > - 2631 10065561
10807 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,00 330.00 2631 10066000
STTR 40.179.871/0001-39 - = - 2631 10066000
10704 - STTR 40.179.871/0001-39 24.900,00 24,900,00 2.739,00 2.739,00 2631 10100600
10705 STTR 40.179.871/0001-39 18.260.,00 18.260,00 2.008,60 2.008,60 2631 10100600
| TOTAL GUIA 13.334,97 13.334,97
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A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de JULHO/2016

Banco do Brasil Pagina 1 de 1

%

A33D201258239700025
20/07/2016 13:16:52

Pagamente de convéniosititulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2016 - AUTOATENDIMENTO - 13.15.52
0087600087 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

e MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
L INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
‘ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA:  87-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 06/2016
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2016
VALOR DO INSS 13.334,97
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 13.334,97

DOCUMENTO: 072008
AUTENTICACAQO SISBRE: 9.9C4.56F.BD2 .87B.ClA

4kkkkk*x VIA EMPREGADOR **#%¥kkk

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2016 - AUTOATENDIMENTO - 13.15.52,
0087600087 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

i

- CLIENTE: VIVA RIO

L

e CODIGO DO PAGAMENTO 2631

COMPETENCIA 06/2016
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2016
VALOR DO INSS 13.334,97
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 13.334,97 “

DOCUMENTO: 072008
AUTENTICACAO SISEB: 9.9C4.56F.BD2.87B.Cl1A

Wkkkkk*k VIA CONTRIBUINTE ks ik

Assinada por JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA 20/07/2016 12:13:28
JA529863 ROGERIO T DIAS 20/07/2016 13:15:52

Transac#o efetuada com sucesso.

Transag@o efetuada com sucesso por: JA529863 ROGERIO T DIAS.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?& tokenSessao=6b8bble47fa9021¢3 819606a... 20/07/2016
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VIVARIO de JULHO/2016

Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 1

-

Comp deTi 40 B Ari;
Transferéncla entre Contas Bradesco

' B Data da operacdo: 20/07/2016 - 16h44

Braiestt o ge conole: 566675703295765067 | Documento: 0819433

Net Emprasa N
: 0004205-6 | Jipo: Conta-Corrente
941/0001728

Conta de débito;  Ag@ncia: 0814 |
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.

Conta de crédito:  Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido:  VIVA RIO
Valor: R$ 1.198,16
Data de débito:  20/07/2016
Descrigdo:  DARF 1708 R$50.805,20

A transagdo acima fui realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacio

BmR?2EQLC KkjxcoaC QZSnhzé9 adxxTobk TJrS@LPa pe5itghh iBQviGwe #BHFPHYT
np6oJWSn Q2sVUNpk wXOBufsJ otLcOdDZ m3gd¥2Jq EYwjstov YnQoXhgl3 gcZic73L
SbnLoGPF 6ZZaRhVO m7PSHBeS uibt6BKL JOfxuxXE2 i*6aFvid 41506041 94620198

SAC - Servicode  Al§ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala e Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 heras, 7 dias por semana. ;:’n:m::

Duvidoria ©800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh &s 18h, exceto feriados.
https://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 27/07/2016
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|
VivaRlo  de JULHO/2016

1*Via

Aprovado peia INRFB n* 736/2007
"y i
MINISTERIO DA FAZENDA ol i 30/06/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Recsitas Federais | 00.343.941/0001-28
0'4 CODIBO DA RECEITA
DARF L
| §5 NUMERO DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE i
VIVA RIO ‘| O DATA DE VENCIMENTO
2125553750 prt 20/07/2016
IRRF- PJ 06/2016 {07 VAZOR DO PRINCIPAL
P 50.805,20
DARF vilido para pagamento até20/07/2016 ' 108 VALOR DAMULTA 0.00
Do i do i ; ’
RIO DE JANEIRO os VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS . MCARGOB L+ grse 0.00
Auto Atendimento Versso 5.4.65.6001 - opcdo 1 - DLL verséio 1.3 10 .VM'OR TOTAL 507905’ 20

85620000509-3 05200064620-9 21003439410-1 00117086182-5

M

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 22 vias)

i

cortar nesta linha —
Aprovado peia INRFB 1v* 738/2007 3 2*Via
. I IRACAO
MINISTERIO DA FAZENDA O PR poTERR . 30/06/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
B¥”  Documento de Arrecadagao de Receitas Federais . 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF . ‘ 1708
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/07/2016

IRRF- PJ 06/2016 07 VALOR DO PRINCIPAL

50.905,20
DARF valido para pagamento até20/07/2016 08 VALOR DAMULTA 0.00
(s il do u
RIO DE JANEIRO : 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS __ ENCARGOS DL - 1025589 0,00

] y "VALOR TOTAL

MWVMS.‘:EE.GW1-W1-DLLW1.3 10 50905'20

85620000509-3 052000646209 21003439410-1 0011708618%-5

1]

AR

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha ~

DARF emiﬁdo em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 6 pagamento na rede ban@éﬁa autorizada,
10061830  1.198,20
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

VIVARIO

R044238 VIVARID 13/07/16 10:23:53
Analitico C/P em Aberto c/ Vct Pag. 1
Data 13007116
Referéncia do Doc. Unidade de Negécio ' Nencre ek Saldo
N® da Fatura Dt Fatura Ci Tp Doc. Ci fetm Data Vet SP (Projeto) Atual 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto
VIVARIO 10000
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAO06755
00029100
42021 10000PV 16001133 10000006  20/07/16 H 10061820 48554 48,54
00078300
o7/04/16  10000PV 16001441 10000006  20/07/16 H 10061820 51,87 51,87
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDA0O6755 100,41 100,41
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
00009300
yari2is  10000PY 15003806 10000006  20/07/16 H 10061820 24,81 24,81
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502 24,81 24,81
ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 1022606
00263400
osjosiis  10000PV 16001883 10000006  20/07/16 H 10061820 399,99 399,99
ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 1022606 399,99 399,99
LAVAMAR EMPREENDIMENTOS IND SERV LTDA1030342
90238600 220416 10000PV 16001865 10000002 200716 H SR 1520 15,20
LAVAMAR EMPREENDIMENTOS IND SERV LTDA1030342 15.20 15,20
SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
00805800
020516 10000PV 16001880 10000006  20/07/16 H 10061820 20775 207,75
SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 1046941 207,75 207,75
TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIA40144
00024100
11/0516  10000PV 16001912 10000005  20/07/16 H 10061820 450,00 450,00
TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORITQ49144 450,00 450,00
VIVARIO 10000 1.198,16 1.198,16
Tt. Geral: 1.198.16 1.198.16
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VIVARIO de JULHO/2016

27/07/2016 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/87/2016 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.12

0087600087 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: @887-6 CONTA: 412.084-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 801 - 8087 - AGENCIA CATETE R3]
CODIGO DE BARRAS = ~--m==-==mes;s moccmooo-o-

DATA DO PAGAMENTO 20/07/2016
PERIODO DE APURACAC 36/06/2016
NUMERO DO CPNJ 08.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 17e8
NUMERC DE REFERENCIA = =r-rmossm=esees
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2816
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ====-s=sme=ee
PERCENTLAL meseeseeeoeo
VALOR DO PRINCIPAL 50.905,20

VALOR DA MULTA s
VALOR DOS JUROS  meeeeemeaaes
VALOR TOTAL 58.9e5,20

AUTENTICACAQ SISBB: 6.D71.EAB.539.D2C.1E9
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 2086

DOCUMENTO: 872015

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=668fa3bb74f9a48a4dd537 1dBad 1d6di# 33
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VIVARIO

de JULHO/2016
Banco Bradesco S/A Pé4gina 3 de 4
Comprovante de Transacdo Bancéria \\
: Transferéncias entre Contas Bradesco \
Data da operagdo: 20/07/2016 - 16h44
Bradest0 o de controle: 807455745887793976 | Documento: 0814867
Het Bmpresa
Conta de débito: o: Conta-Corrente
Empresa: H K 8 -28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIC
Valor: R$ 4.361,50
Data de débito: 20/07/2016
Descricdo: DARF R$ 218.149,20

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacao

p5DSwEly vgttpg25 XmvgPgJdy PnapnNTo tVHDSn7¥ A@3n7qJE j8HSmoLI ZjS2ZTY9L
45?00FVb Gmgidi%i EZa?sQUn E9HaufdP XRwj@cJdv ZIpOymK* CYkdReU@ zPCDSTWg
1YDeluWG QDe*nDeA 8lgkoWwu ZNuETMId 9boUphBX 2XUaQv?n 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagfes e InformacGes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosce

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

20/07/2016
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Vivapio  de JULHO/2016

pein INFRFE n® T38/2007 1°Via
28%: MINISTERIO DA FAZENDA (12 PR CEARAARAS 30/06/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

®/ Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF ==

(05 NUMERO DE REFERENCIA

014 NOME/ TELEFONE

VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 ‘ 20/07/2016
CSRF - 06/2016 07 VALOR DO PRINCIPAL
218.149,20
DARF vélldo para pagamento até20/07/2016 08 VALOR DA MULTA 0.00
mo DE JANE!RD . 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL.- 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers#io 5.4.65.6001 - opglo 1 - DLL versfio 1.3 1 ° VALOR TOTAL 21 8.1 49 ’20
85610002181-0 492000846207 210034394101 oo1ssszs1sz-s 19 AUTENTICAGAO BANGARIA. (Somente nas 1* 2 vias)
cortar nesta finha —
Aprovado pela INRFE 1 TS82007. 2va
, - i
MINISTERIO DA FAZENDA DR PRRIET TR AR 30/06/2016

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

v Y’ Documento de 440 do Receitas Federais 00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF i

05 NUMERO DE REFERENCIA

4 NOME | TELEFONE
VIVA RIO (0§ DATA DE VENCIMENTO

2125563750 20/07/2016
CSRF - 06/2016 ‘ 7 VALOR DO PRINCIPAL

- 218.149,20
DARF véhdo para pagamento até20/07/2016 08 VALOR DAMULTA 0.00
Rio oE SANEIRO 09 VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL. - 1.02580 0,00
Auto Atendimento Versso 5.4.85.5001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3 10 VALOR TOTAL 218.149.20

85610002181-0 49200064620-7 210034394101 001595261825 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2 vias)

AN

cortar nesta finha —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada. J

g(o
40063820 U 363,50 \};\9
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JULHO/2016

VIVARIO

R044238
Referéncia do Doc.
N° da Fatura Dt Fawra Ci Tp Doc. Ci letm Data vct SP
VIVARIO 10000
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAOD6755
00029100
120216 10000PV 16001133 10000003  20/07/16
00029100
12602116 10000PV 16001133 10000004  20407/16
00029100
12/02/1  10000PV 16001133 10000005 2000716
00078300
o704 10000PV 16001441 10000003  20/07/16
00078300
o7ioaig 10000PV 16001441 10000004  20/07/16
00078300
o7/0416  10000PV 16001441 10000005  20/07/16
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAD06755
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
00009300
1412715 10000PV 15003806 10000003  20/07/16
5300 141215 10000PV 15003806 10000004  20/07/16
00009300
147125 10000PV 15003806 10000005  20/07/16
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 1022606
00263400
oojos/G  10000PV 16001889 10000003  20107/16
00263400
osrosis  10000PYV 16001889 10000004  20/07/16
00263400
ooisng  10000PV 16001889 10000005  20/07/16
ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 1022606
EFETIVIDADE SOLE CONSUL EMP LTDAME 1020989
00044000
osiosig  10000PV 16001490 10000002  20/07/16
00044000
o051 10000PY 16001490 10000003 20/07/16
1044000 osiosig  10000PV 16001490 10000004 200716
EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989
SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
00805800
/05116~ 10000PV 16001880 10000003  20007/16
00805800
02/0sn6 10000PV 16001880 10000004  20/07/16

VIVARIO 15/07/16 11:03:46
Analitico C/P em Aberto ¢/ Vet Péag. 1
Data 15/07/16
......... Vencimento
Unidade de Negécio Saldo
(Projeto) Acima 14 em Aberto

10061820 21,03 21,03

10061820 97.08 97,08

10061820 32,36 3236

10061820 22,48 2248

10061820 103,74 10374

10061820 34,58 34,58
327 327

10061820 10,75 1075
10061820 49,62 49,62
10061820 16,54 16,54
76,91 76,91

10061820 259,99 Nmm_mc
10061820 1.199,96 1.199,96
10061820 399,99 399,99
1.859,84 - 1.859,94

10061820 10,39 10,39
10061820 47,97 s 47,87
10061820 15,99 15,99
7435 e 74,35

10061820 20,03 90,03
10061820 415,50 415,50
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n R04423B VIVARIO 15/07/16 11:03:46
Analitico C/P em Aberto o/ Vct Pag. 2
Data 15/07H6
Referéncia do Doc. Gl tegite, . R Vencimento.......... Saldo
N° da Fatura Dt. Fatura mu_l Tp Doc. Ci _mﬁ Data Vet Mm. {Projeto) Atual 1-7 8-14 Acima 14 em m&a;o
VIVARIO 10000
SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
00805800 10000PV 16001880 10000005  20/07/16 A 138,50
02/05/16 10061820 138,50 ,

SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 1046941 644,03 644,03

TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIKI49144

00624100 110515 10000PV 16001912 10000002 20/07/16 A 10061820 195,00 195,00
DORGA100 110516 10000PV 16001912 10000003  20/07/16 A 10061820 900,00 900,00
ohozitian 11/05/16  10000PV 16001912 10000004  20/07/16 A 10061820 300,00 300,00
TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIIA9144 1.395,00 1.395,00
VIVARIO 10000 4.361,50 4.361,50
Tt. Geral: 4.361,50 4.361.50

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

de JULHO/2016

VIVARIO
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.
VIVARIO

de JULHO/2016

. Banco do Brasil

Emissao de comprovantes - 3o nivel

Pagina 1 de 1

A33B271249171639036
27/07/2016 13:10:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2016 -~ AUTOATENDIMENTO - 13.10.42
0087600087 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 0087 - CATETE RJ

CODIGO DE BARRAS 85610002181 49200064620
21003439410 00159526182
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2016

PERIODO DE APURACARO
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 218.149,20

DOCUMENTO: 072016
AUTENTICACAO SISEB: A.1EF.034.50E.A77.15A

Transagio efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

' https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c68fb5e6f0f52da7ec3911d6788... 27/07/2016
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VIVARIO de JULHO/2016

Banco Bradesco S/A Pagina 1 de 3

LoR ffrw%ct

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo; 20/07/2016 - 12h40

N° de controle: 153896921472790986 | Documento: 0814796

et -

Conta de débito: Agéncia: 0814 r‘ét/l:nm'a: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNRJ: 000.343.941/0004-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 457,05
Data de débito: 20/07/2016
Descricdo: GPS R$ 5.105,54

S A transagio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacao

Cxuibbk4 oz6A2ahW HoI9gREE WFFAQS59D bv#CGskF *qngYgAj LPvE#wc2 GESWEOGLY
1ywB49VP 5QxMr3Vk eMHkgIWE 1d1VIUpE GznCj@kG C8pGtLHS bMtiTVUE 7UQsKJmz
1*Pg#lAW JPoQLEwy Y2ty@HS50 vdr##PbR 2?2cVuB40 O5EaOwCV 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al§ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e InformagBes. 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.

https://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 20/07/2016
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VIVARIO

190072016

1"ViadN88 -2*Via CONTRIBUINTE

1"ViadN8S -2°Via CONTRIBUINTE

de JULHO/2016
GPS - Guia da Previdéncia Social
3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |ls - cOMPETENCIA 06/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ;
PEEVIDRNCIA SOCIAL " 5 - IDENTIFICADOR || 30.299.895/0001-78
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 5.105,54
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 .
SAQ CRISTOVAO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20920-390 Eg .
|2 - VENCIMENTO 5 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2016 ENTIDADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizagéo de GPS pars recolhimento de reccita de valor infeciorao 10~ ATM/MULTA E 0,00
estlpuladn em resolum pubhcada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser| UROS
i¢30 ou dente nos meses sut até que o
total seja nguai ot supesior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.105,54
AUTENTICACAO BANCARIA|
__gg
. - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l | coMPETENCIA 06/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIBRNCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 30.299.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 30.299.895/0001-78

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

R GENERAL PADILHA 73

SAO CRISTOVAO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20920-390

6 - VALOR DO INSS

5.105,54

e

8 -

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2016

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0,00

IATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0
lestipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd sex

- ATM/MULTA E
0S8

0,00

fadicionada 4 contribuigéio ou importancia dente nos meses , até que o
Itotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

11 - TOTAL

5.105,54

10061820 — R LS5 ¢

AUTENTICACAO BANCARIA

\ ,/wv

e

mtpu'lwwwz.dawprev.gav.brlPonatSallmernetﬁaces!pageslcalccmibuiouasEmpresasEOrngubticmlra;m:adoDoCalcdo.thI

"
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de JULHO/2016

O tapts

5 Namero da‘Nota="
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00008185

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e g%g?gﬁ’f:’;’:i F?fﬁ-;f-ss
- NOTA CARIOCA - XB7K-TEZE
PRESTADOR DE SERVIGOS e
CPF/CNPJ: 30.299.895/0001-78  Inscrigdo Municipal: 0.046.115-6 Inscrigéo Estadual: --- l/
% Nome/Razéo Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
@ Nome Fantasia: SAVIOR Tel.: 2131713011

tr NMUEEITY Enderego: RUA GAL PADILHA 73 - SAO CRISTOVAO - CEP: 20920-390
_ Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: cobranca@savior.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrigéo Municipal: 0.198.374-6 Inscrigéo Estadual: 85643356
Nomne/Razéo Social: VIVA RIO

Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tel.: 2128553750
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail; financeiro@vivario.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A CONTRATACAC DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADC TIPO D, COM EQUIPE COMPOSTA POR UM
SOCORRISTA PARA PRESTACRO SE SERVICOS INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDA CONHECIDO, PARR
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UBASTRHOR): &

PERIODC DE 01.05.2016 A 31.05.2016 ‘ 70.90@”%

BASE DE CALCULO PARA INSS, CONFORME IN N. 571/2009, ART. 121, PARRGRAFO 3: R$4.155,00

DADOS BANCARIOS:
BANCO ITAU

AG. 9281

C/C: 06504~-6 .

VENCIMENTO: 01.07.2016 .

Retencdo de COFINS  Retengéo de CSLL Retencéo de INSS Retengéo de IRPJ Retengéo de PIS Qutras Retengdes
R$ 415,50 R$ 138,50 R$ 457,05 R$ 207,75 R$ 90,03 R$0.00

VALOR DA NOTA = R$ 13.850,00

Servica Prestado
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento méve, ou congénere

Dedugtes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RS) Allquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 13.850,00 5,00% 692,50 0,00
OUTRAS INFORMAgéEs

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n°5.098 de 15/10/2008 e he Decreto re 32. 250 ds 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151: www.procon.r.gov.br
- Data de vencimento do I1SS desta NFS-e: 11!07.’2016

- Esta NFS-¢ ndo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 8185 Série 1, emitido em 02f05r‘2016

- Valor Liquido a Pagar: R$ 12.541,17
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de JULHO/2016

VIVARIO

Banco do Brasil : Pagina 1 de |

A33D201258239700008
20/07/2016 13:05:37

e

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2016 - AUTOATENDIMENTO - 13.05.37
0087600087 0004

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA:  87-6 CONTA: . 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 06/2016
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2016
VALOR DO INSS 5.105,54
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.105,54

DOCUMENTO: 072004
AUTENTICACAO SISBB: B.496.48E.A59.9DC.0C4

kkkkkkhk VIA EMPREGADOR **akkk ki

i‘::' SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
il 20/07/2016 - AUTOATEND IMENTO -~ 13.05.37
# 0087600087 0004
COMPROVANTE DE PRGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GES
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 06/2016
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2016
VALOR DO INSS 5.105,54
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.105,54
DOCUMENTO: 072004
: AUTENTICACAO SISBB: B.496.48E.A59.9DC.0C4
: kkkkkkdk VIA CONTRIBUINTE ##*%xkkkk*
e Assinada por JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA 20/07/2016 12:07:09
f‘ JA529863 ROGERIO T DIAS 20/07/2016 13:05:37
L.f'—- Transagéo efetuada com sucesso.
¥y
5 Transagéo efetuada com sucesso por; JA529863 ROGERIO T DIAS.
e
iz

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?&tokenSessao=6b8bb1e47fa9021e38f19606a... 20/07/2016
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11 Certidbes

de JULHO/2016

250412016

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

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

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

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Macional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 13:59:44 do dia 25/04/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 22/10/20186.

Cddigo de controle da certiddo: 6178.EBFC._07D8.5D1E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO de JULHO/2016

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tenda em vista as informagdes fomecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido 5298812016 | que no perfodo de 1977 ate
16/06/2016 NAD CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAD SOCIAL. VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 [NSCRICAO ESTADUAL: 85.64335.5

A certidao negativa de Divida Ativa e a certidao negativa de |CWS ou a certidao para néao contribuinte do ICMS somente terfo validade guando
apresentadas em conjunto.
A aceitacao desta certidao esta condicionada a venficagdo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego hitp Masw dividaativa.r .gov br.

CODIGO CERTIDAC: TASY.5210.¥181.0305

Esta certiddo tem validade até 14/12/2016 | considerando 180 (cento & oitenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em 17/06/2018
as 06:54102 | conforme artigo 11 da Resolugéao M. 2690 de 05102008

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORI A
Procurador - da Divida Ativa

Rua do Carma, 27 Térreo, Centro

Emitida em 21/08/2016 as 10:36:58.9
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

Vivapio  de JULHO/2016
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Cédigo de Controle
Procuradoria Geral do Municipio
; : A SXC4XCB9CY ~
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 administragdo, 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 INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA

Observagoes Complementares

Esta certiddo compde-se de 1 folha(s) e é valida por 120 dias, a contar desta data.

Observagdes Rio de Janeiro, RJ, 27/07/2016

1. Esta certidao refere-se exclusivamente a situagdo fiscal do(s) contribuinte(s) acima indicado(s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Janeiro,

2. A situagao fiscal do(s) contribuinte(s) quanto a créditos nao inscritos em divida ativa deve ser certificada pelos o6rgéos
responsaveis pelas respectivas apuragoes. i

3. Esta certiddo podera ser renovada a partir de 11/11/2016. 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 situagao fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela propria pessoa
fisica ou juridica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeagao de procurador. .

5. Regularize sua situagdo fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta
certiddo, apresente os comprovantes de pagamento ou de inicio de parcelamento (originais, inclusive honorarios, quando
devidos) e obtenha em dois dias Uteis sua certiddo de situagao fiscal regular.

ﬂ«lmmxg \Qw&ms don %n:

Procurador-Chefe
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/176.131-1

10" Servigo Nofarial-RJ. Tab. Claudio Antcilio M. Souza Y D884594C224638
Av. Nila Pecanhe. n® 26 Centro - Fane (021} 2524-5332

AUTENTICAGCAO

Certifico @ dou fé que a p copia & reprodugéo fisl f

‘" MARCO ANTONIO DE OLIVEIRA GARCIA - )
Emolumentos 5.09TJ+Fundos: 208 Total TA7

apresentado como sando original.
Rio de Janeiro, 29 da julho de 2016
Em test. da verdade. Conf. por,
ta-CTP:
Salo: EBRGB4014-AGE Consulte em https .//www3.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JULHO/2016

' PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |V Autenticagéo: 7701569004
> SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 6!’950: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23989/2016

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA: ****xxxxxxxwx . NOVA: 0.195.374-5

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

CERTIFICO que, até a presente data, em relacdo ao contribuinte acima qualificado, néo ha auto de

infracdo, nota de lancamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por
g assegurado ao Municipio o direito de
. s R A "'?; . . . . a
cobranca de qualquer débito que vier a ser: Wrmrm te, inclusive no que diz respeito as
ertiddo, valida apenas em relacédo

6rgéo publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias &

Certiddo expedida com base na Re: 2/2003 e alteracGes posteriores.

Rio de Janeiro, 19 de JULHO de 2016. HORA:13:34
AlsisigAloares Armnda

ccal de Reqdas_
WMat. 10726/ 5539

Carimb Asgifiatyrd do Fiscal de Rendas

#Z 2 0BSERVACOES

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

no endereco http://www.rio.rj.gov.br/smf
O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagido de Tributos e

Contribui¢oes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

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

deverd ser complementada por certidio de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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de JULHO/2016

=

Pagina 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 25852844/2016
Expedicdo: 15/03/2016, &as 09:53:43
Validade: 10/09/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica- s e g u e Vv I V A R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ socb o n°

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

Trabalhistas.

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

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

na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agcsto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estd@o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltagdo 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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho gquanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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 Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndtetst.jus.br
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de JULHO/2016

150082016 hitps: s sifge.caixa.gow br/EmpresaCrifCrifF geCFSimprimirPapel asp?VAR Pessoalvl atriz= 2168938 VAR Pessoa=2168938 VAR Uf=R JEVARIN. ..

https: s sifge.caixa aow briEmpresa/CrifCriFgeCRSImprimirPapel asp?VAR Pessoalatriz = 2168838 VAR Pegsoa= 2168928 VAR Uf=R J&VARInscr=00...

CAIT. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 00343941/0001-28

Razdo Social: VIvARID

Endereco: LAD D4 GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / R) f 22211-
120

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

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

Validade: 03/08/2016 a 01/09/2016

Certificacdo Numero: 2016080301503243206778

Informacao obtida em 15/08/2016, as 10:20:54.

A utilizagdo deste Certificade para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacde de autenticidade no site da Caixa:
whaanw.caixa.gov.br

il
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JULHO/2016

Pégina 2 de 2

Governo do Estado Rio de Janeiro Impressao: 10/03/2016 - 11:16:
Secretaria de Estado de Fazenda d

vindess®  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2016/0005445-7
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

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

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagoes registradgs 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 0 iy,
VALIDA ATE: 06/09/2016 ' '

(assinatura da autcﬁjade fiscal emitente)
Nome: GERCELINA CONCEICAO SANTOS MIZUTORI
Matricula: 0294642-4

OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo 6rgdo proprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugéo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

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

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

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

A condigéo de néo-inscrito ou desativado nao desobriga o requerente de possuir inscrigao ativa no CAD-ICMS caso
exerca atividade relacionada no artigo 31 da Resolugao SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gav.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugdo SER n°® 310/2006.

http://www.portalsistemascorporativos.rj.gov.br/UPO/UICUPO/UPOTPX46.html 25/02/2016
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 25852844/2016
Expedicdo: 15/03/2016, &as 09:53:43
Validade: 10/09/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica- s e g u e Vv I V A R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ socb o n°

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

Trabalhistas.

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

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

na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agcsto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estd@o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltagdo 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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho gquanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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 Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndtetst.jus.br

306



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

-
Viapo  de JULHO/2016

12 Balancete

BALANCETE UPA IRAJA
jun-16 jul-16 jul-16 jul-16
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 12.251.663,02 4.231.488,91 -(3.251.131,47) 13.232.020,46
CIRCULANTE 12.251.663,02 4.231.488,91 -(3.251.131,47) 13.232.020,46
CAIXA 1.000,00 - 1.000,00
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 94.376,76 1.600.396,02 -(1.604.819,82) 89.952,96
OUTROS CREDITOS 4.479.822,67 606.847,89 -(463.100,00) 4.623.570,56
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 8.371.084,20 1.935.000,00 -(1.000.000,00) 9.306.084,20
GLOSAS A RECUPERAR -(954.296,25) -{954.296,25)
ESTOQUES 259.675,64 89.245,00 -(183.211,65) 165.708,99
NAO CIRCULANTE 0,00 -
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADO 0,00 -
0,00 -
PASSIVO ~(12.251.663,02) 997.971,93 -(1.978.329,37) -(13.232.020,46)
CIRCULANTE -(8.398.544,94) 997.971,93 -{1.337.378,19) -(8.737.951,20)
CONTAS A PAGAR -(163.517,57) 317,11 -(31.919,62) -(195.120,09)
MATERIAL DE CONSUMO -(1.831.610,70) 93.677,53 -(93.444,98) -(1.831.378,15)
SERVICOS DE TERCEIROS -(2.192.663,88) 176.665,24 -(283.974,31) -(2.299.972,95)
SALARIOS E BENEFICIOS -(473.533,08) 518.492,74 -(527.374,51) -(482.414,85)
ENCARGOS E CONTRIBUICOES -(255.487,06) 167.565,61 -(156.851,43) -(244.772,88)
PROVISOES -(3.411.676,75) 16.098,47 -(166.913,37) -(3.562.491,65)
OUTROS CONTAS A PAGAR -(70.055,89) 25.155,23 -{76.899,97) -(121.800,63)
VALOR ADIANTADO PELO PROJETO 0,00 - -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 .
RESULTADO ACUMULADO

-(3.853.118,08)

-(640.951,18)

-(4.494.069,26)

DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2016

RECEITAS
RECEITA DO PROJETO 1.935.000,00 1.935.000,00
GLOSAS A RECUPERAR = {(,00)
QUTRAS RECEITAS (,00)
RECEITAS FINANCEIRAS 85.551,28 85.551,28
TOTAL RECEITAS 2.020.551,28 2.020.551,28

DESPESAS
PESSOAL -(851.139,31) -(851.139,31)
SERVICOS DE TERCEIROS -(283.974,31) -(283.974,31)
MATERIAL DE CONSUMO -(187.411,63) -(187.411,63)
TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES - {,00)
SERVICOS PUBLICOS -{31.919,62) -(31.919,62)
TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS = {,00)
QUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -(25.155,23) -(25.155,23)
DESPESAS INVESTIMENTO s {,00)
TOTAL DESPESAS -(1.379.600,10) -(1.379.600,10)
RESULTADO MENSAL 640.951,18

RESULTADO ACUMULADO

3.853.118,08

4.494.069,26

Reconhemos com exatiddo as demonstragdes acima

Joéﬂe;ﬁd‘ aw Sb

: te Vasconcelos Jr.

J 087364/ 0

CPF: 901.573.627.87 .
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