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1 Apresentacio

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

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

saude prestado pela UPA Iraja.

2 Producao Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupacéo de sistematizar e consolidar as informagdes entre
a producdo contratada e a realizada, o VIVARIO tem como objetivo garantir a contratacdo de
profissionais tecnicamente qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e
emergéncia, com o intuito de oferecer aos usudrios servigos assistenciais de exceléncia, garantindo

o funcionamento ininterrupto da unidade.

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

esclarecendo a estes os servigos oferecidos.

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

na Competéncia 10/2016.

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Iraja, OUTUBRO/2016

)

{
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ATIVIDADES out/16
PREV. | REAL. %
ACOLHIMENTO 10.810 | 8327 | 77%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO 10.810 | 8.828 | 82%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANCAS 10.377 | 8.489 | 82%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.081 243 22%
PROCEDIMENTO 37.835 | 25339 | 67%
EXAMES 11312 | 5643 | 50%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 443 9.072 | 2048%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 81.562 | 7.635 9%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICAGCAO DE RISCO (8828), ODONTOLOGIA (243) E SERVICO SOCIAL
(1)
Fontes:UPA24h Traja
Sistema Klinikos
Sistemas de Informagéo OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA Irajd referente a Competéncia 10/2016 foram
acolhidos 8.327 pacientes, o que gerou uma média didria de 269 acolhimentos, 12% a mais que o
meés anterior (7.419 — SET/2016) e 35% a menos quanto comparado a OUTUBRO/2015 (12.904 —
OUT/2015). Em relaggo & classificagdo de risco, um total de 8.828 pacientes foram classificados
quanto ao risco, uma média de 285 atendimentos/dia, o que corresponde a 13% a mais que o més
anterior (7.819 — SET/2016) e 27% a menos que o ano anterior (12.128 — OUT/2015). Quanto ao
total de atendimentos médicos, foram contabilizados 8.489, sendo 6.244 de Clinica Médica e 2.245
de Pediatria com uma média de 274 atendimentos/dia (201 clinica médica e 73 pediatria), 13% a
mais que o més anterior (7.531- SET/2016) e 29% a menos que OUT/2015 (12.038).

O atendimento odontoldgico permanece abaixo do esperado, totalizando 243 atendimentos,
uma média de 8 atendimentos/dia. Comparando o quantitativo de atendimento ao longo do periodo
em que a unidade estd sob gestdo compartilhada (OUTUBRO/2012 a OUTUBRO/2016) observa-se
que na competéncia analisada houve uma diminui¢do de 2% em relagdo ao més anterior (249,

SET/2016) e uma queda de 59% quando comparado a OUTUBRO/2015 (599). (Grafico 1, Anexo
1)



Grifico 1: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Iraja4,
JANEIRO/2016 a OUTUBRO/2016
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Foram realizados neste més, 25.339 procedimentos, estivel em relagdo o més anterior
(22.742 —SET/2016), e 58% a menos em relagdo a OUTUBRO/2015 (60.255— OUT/2015), sendo
os mais frequentes: 8.828 acolhimentos com classificagdo de risco (35%), 8.266 atendimentos
meédicos em unidade de pronto atendimento (33%), 5.421 aferi¢cdes de pressdo arterial (21%), e que
juntos contabilizam 89% dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 67% do

previsto e estes estdo especificados no Anexo 2 (Gréfico 2).

Com relagdo aos exames, foram contabilizados 5.643 o que equivale a uma média de 182
exames por dia, 01% mais que o més anterior (5.581 — SET/2016) e 39% a menos que
OUTUBRO/2015 (9.293 — OUTUBRO/2015), o que equivale a 50% do previsto (Grafico 1). Dos
exames realizados 79% foram exames laboratoriais (4.494) e 21% radiografias (1.194), nesta
competéncia ndo houve registro através do sistema dos eletrocardiogramas. Todos os exames

realizados estdo descritos no Anexo 2.

—



Cabe ressaltar, que a planilha de procedimentos solicitada pela SES contabiliza os valores
referentes a exames (5.643) e procedimentos (25.339), totalizando desta maneira 30.982
procedimentos.

Em relagdo & dispensagdo de medicamentos foram fornecidos para tratamento domiciliar
7.635 medicamentos, uma média de 246 medicamentos/dia, 93% a menos que OUTUBRO/2015
(105.259) e 306% a mais em relagdo ao més anterior (1.881, SET/2016), obtendo 09% do esperado.
(Gréfico 2)

Ao considerar como cuidado multiprofissional todos os atendimentos realizados na unidade
exceto os atendimentos médicos (Odontologia, Servico Social e Enfermagem), em concordancia
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 categorias
o que explica o fato desta atividade superar em 2.048% as expectativas. Deste modo, o total de
atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 9.072 (8.828 pacientes Classificados, 243
atendimentos odontoldgicos e 01 pacientes procuraram a unidade para atendimentos do servigo

social). (Gréfico 2, Anexo 1).

Grafico 2: Distribuicdo percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a previsio -

UPA 24hlraja, OUTUBRO/2016
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3 Indicadores de Desempenho

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

e avaliar garantindo o aprimoramento constante e eficaz, das a¢des de vigildncia 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 09 dos 11 citados atingiram e/ou superaram

as metas estabelecidas, totalizando 82 pontos e com conceito A.



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

out/16
INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado
Meta | Pontos
Alcancado
Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom
o : : ; 1.815
1| Taxa de Satisfacfio dos Usuarios | ¢ Otimo) atendidos na unidade de satide 91% | 80% 10
Total de usuarios atendidos entrevistados 1.993
Total de prontudrios médicos finalizados 8178
Taxa de prontudrios médicos corretamente ap6s atendimento ’
2 corretamente finalizados apés o 96% | 100% 0
atendimento Total de prontudrios analisados pela comissdo 2.489
de revisio de prontudrios '
Total de prontudrios revisados pela Comissio
5 de Revisdo de Obito :
Taxa de Revisdo de Prontudrios 5 5
2 la Comissdo de Obito Titise | 00 8
pea Total de prontudrios de usudrios que vieram a 8
o6bito
% L 4P Total de prontudrios de usuarios com infecgéo 0
axa de Revisdo de Prontudrios, | evisados pela CCTH s 3
i pela Comissio de CCIH 100% | 100% | -8
Total de prontudrios de usuarios com infec¢io 0
Total de prontudrios revisados das salas 71
. e amarela e vermelha
5 Taxa d;: revisao (lie prontuallillos das 100% | 90% 10
salasiamareia eyermeina Total de prontudrios das salas amarela e 71
vermelha
Taxa de usuarios adultos Total de usudrios adultos classificados quanto 6.550
6 | classificados quanto ao risco pelo | 20 Yisco por enfermeiro 9% | 70% 10
enfermeiro Total de usudrios adultos registrados 6.621
Total dos usudrios classificados como Risco
Taga de nsubrios dassificadas Vermelho, atendidos em tem’po S 5 .mmutos, 10
como risco vermelho com tempo contados desde a chegada até o inicio do
. 0 0
4 maximo de espera para atendimento HAC || 4005 ?
atendimento < 5 minutos Total de usuarios classificados como Risco 10
Vermelho
Total de usudrios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados An:ia'l("iel(:iatzndldos fhn} ten'ipo =30 n:ilfmtos, 973
. como risco amarelo com tempo ilnlzd;c;) esde o acolhimento ao atendimento it e 0
maximo de espera para
atendimento < 30 minutos Total de usudrios classificados como Risco 1325
Amarelo :
Total de usuarios classificados como Risco
Taxa de usuarios classificados Verde atendidos em tempo < 120 minutos, 7.050
como risco verde com tempo medido desde o acolhimento ao atendimento ’
p 0 0,
9 . Zaye 97% | 80% 9
maximo de espera para médico
atendimento < 120 minutos Total de usudrios classificados como Risco 7237
Verde )
Total de usuarios transferidos 13
10 | Taxa de transferéncia de usuarios 0,1% | <1% 10
Total de usuarios atendidos 8.733
Total de profissionais médicos com cadastro no 38
Taxa de profissionais médico CNES o 5
1 cadastrados no CNES 100 | 1ok .
Total de profissionais médicos contratados 38
Total 82
Conceito A
10,
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3.1 Indicador 1:Taxa de Satisfacio dos Usudrios

1. Taxa de Satisfacao dos Usuarios out/16
Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade 1815
de saude ’
Total de usuérios atendidos entrevistados 1.993
Meta 2 80% 91,1%
Pontos 10 10

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

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

Com relag@o a taxa de satisfacdo dos usudrios, 1.993 usudrios atendidos foram pesquisados e

destes 1.815 (91%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, atingindo a meta.

Para a competéncia de OUTUBRO/2016 a pesquisa de satisfagdo na unidade foi realizada
através do Totem (equipamento utilizado para registro eletrénico destas informagdes pelo usuario)
onde foram contabilizados 11 pesquisados e destes 09 responderam estar satisfeitos. Segundo a ata
da comissdo de Servigo de Atendimento ao usudrio, em razdo do néo funcionamento do Totem por
alguns diaé, foram realizadas pesquisas de forma manual, durante a competéncia, sendo 1.940
pesquisas e destas 1.766 respostas foram satisfeitas. Foi realizada nas Salas de Observacio a
pesquisa de satisfagdo com os pacientes internados, uma vez que a opiniio de tais usudrios é de
fundamental importdncia para a avaliagdo do servigo prestado. As pesquisas foram realizadas

contabilizando 42 usudrios em observagdo pesquisados e destes 40 usuarios satisfeitos.

No que diz respeito a insatisfacdo, grande parte das queixas foram referente ao tempo de
liberagdo de alguns exames, e no caso dos pacientes em observagdo ao tempo de espera para
liberagdo de vagas em hospitais especializados. Segundo a coordenagdio, os pacientes foram
orientados quanto ao tempo de liberagdo de exames especificos uma vez que estes ndo sio

realizados na unidade, ja para os pacientes que permaneceram em observagdo aguardando a

11
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liberagdo de vagas, foi informado que o processo de regulacdo € feito através de sistemas proprios
(Sistema Estadual de Regulacdo - SER e Sistema Nacional de Regulacdo - SISREG), e a
interferéncia da unidade se encerra apds o cadastro dos pacientes nestes sistemas, dessa forma
houve entendimento por parte dos usudrios o que minimizou a insatisfacdo de acordo com a

comissdo servigo de atendimento ao usuério (SAU).

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

2. Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados ap6s o

atendimento out/16

Total de prontudrios médicos finalizados corretamente apos atendimento 8.178

Total de prontudrios analisados pela comissdo de revisdo de prontudrios 8.489
Meta 100% 96,3%
Pontos 9 0

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

Fonte: Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

No que se refere aos prontudrios corretamente finalizados, dos 8.489 Boletins gerados para
atendimento (6.244 para Clinica médica e 2.245 Pediatria), 8.178 foram finalizados corretamente
(5.981 para Clinica médica e 2.197 para Pediatria), permanecendo em aberto 311 boletins (263 para
Clinica médica e 48 para Pediatria). Portanto, 96% dos boletins de atendimento médico foram

corretamente finalizados, ndo alcangando a meta nesta competéncia.

12



3.3 Indicador 3: Taxa de revisio de prontusrios pela Comissio de Revisdo de Obitos

3. Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comisséio de Obito out/16
Total de prontudrios revisados pela Comisséo de Revisdo de Obito 8
Total de prontudrios de usudrios que vieram a 6bito 8

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontudrios revisados pela comissdo de revisdo de 6bito x 100

Denominador: Total de prontudrios de usuarios que vieram a 6bito
Meta: 100% e pontuagdo de 8 pontos quando atingida.

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

Dos 08 6bitos ocorridos no presente més, todos ocorreram na unidade. Com relag@o ao tempo

de permanéncia, 07 ocorreram com tempo menor de 24h e 01 com tempo maior que 24h, todos

ocorreram na sala vermelha e seus boletins foram analisados pela comissdo de 6bitos, alcan¢ando a

meta estabelecida (100%). As causas de 6bito nesta competéncia foram: Choque Cardiogénico;

Choque séptico; e acidente vascular cerebral.

A comissdo de 6bitos da UPA Iraja, reuniu-se no inicio do més para avaliar os prontudrios dos

usudrios que foram a Obito na competéncia anterior. Para obter as informacOes necessdrias, a

comissdo utiliza o sistema Klinikos, o Livro de Ordens e Ocorréncias € o Livro de Obitos da

Unidade.
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3.4 Indicador 4: Taxa de revisdo de prontuarios pela Comissio de Infeccio Hospitalar

4. Taxa de Revisido de Prontuarios, pela Comissao de CCIH out/16
Total de prontudrios de usudrios com infec¢@o revisados pela CCIH 0
Total de prontudrios de usudrios com infec¢do 0

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontuérios de usudrios com infec¢do revisados pela CCIH x 100
Denominador. Total de prontudrios de usudrios com infec¢do

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

Fonte: Coordenagdo da unidade; e Ata da Comissdo de CCIH (Anexo 6)

No presente més estiveram em observagdo 22 pacientes com diagndstico de infec¢do, e todos

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

Segundo a comissdo de infec¢do pré-hospitalar (CCIPH), todos os 22 casos de infecgdo que
ocorreram em pacientes em observagdo nas salas amarelo adulto (12), amarelo pediatrica (06) e

vermelha (04) foram de origem comunitéria, ndo ocorrendo casos de infec¢do hospitalar.

Embora ndo tenha ocorrido nenhum caso de infecgdo hospitalar foi realizado pela enfermeira
de CCIPH orientacdo de toda equipe para aprimorar o preenchimento das fichas de notificagdes de

compulsdrias. Foram realizadas 20 notificacdes compulsorias.
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3.5 Indicador 5: Taxa de revisiao de prontudrios das salas amarela e vermelha

5. Taxa de revisdo de prontudrios das salas amarela e vermelha out/16
Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha 71
Total de prontuérios das salas amarela e vermelha 71

Meta 290% 100,0%
Pontos 10 10

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

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

Fonte: Coordenacdo da unidade; e Ata da Comissdo de Revisdo de Prontudrio (Anexo 7)

Com relacdo aos prontudrios dos usudrios que permaneceram em observagdo neste més, 45
estiveram na sala de observagdo amarela adulto, 12 na sala de observagdo amarelo pediatrica e 14
na sala de observagdo vermelha totalizando 71 usudrios em observagdo, todos revisados, atingindo a

meta de >90%.

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

preenchimento dos boletins para que se melhore a qualidade dos registros.
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3.6 Indicador 6: Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro

6. Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro out/16

Total de usudrios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 6.550

Total de usudrios adultos registrados 6.621

Meta 270% 98,9%
Pontos 10 10

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

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

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

Para o presente més, 6.621 foram usudrios adultos registrados e destes 6.550 classificados
quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 99%, sendo assim a meta

estabelecida foi superada.

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

atendimento da populagéo que acessa o servico da unidade de pronto atendimento.
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3.7 Indicador 7: Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo maximo de
espera para atendimento < 5 minutos

7. Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo maximo out/16
de espera para atendimento < 5 minutos
Total dos usudrios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo <5 10
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usudrios classificados como Risco Vermelho 10
Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

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

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

Fonte:Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Considerando o indicador “Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo
méximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para este més, 10 usudrios foram classificados

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

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

quadro clinico somente sdo registrados apos a realizacdo do atendimento.
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3.8 Indicador 8: Taxa de usuarios classificados como risco amarelo com tempo maximo de
espera para atendimento < 30 minutos

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

espera para atendimento < 30 minutos out/16
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30
. . . ) o 973
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo 1.325
Meta 290% 73,4%
Pontos 9 0

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

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

Fonte:Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.325 pacientes classificados como
amarelo, 973 (73%) foram atendidos no tempo estabelecido. A contagem do tempo de espera do
paciente classificado para o atendimento médico ¢é iniciada a partir do acolhimento conforme

estabelecido no contrato de gestdo.

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

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

espera para atendimento < 120 minutos

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

espera para atendimento < 120 minutos out/16

Total de usudrios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120

) . : . o 7.050
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico

Total de usuarios classificados como Risco Verde 7.237

Meta 280% 97,4%
Pontos 9 9

Numerador.: Total de usudrios classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos,

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

A contabilizacdo do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco
amarelo. Para este més, dos 7.237 pacientes classificados como verdes 7.050 foram atendidos

dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um percentual aproximado de 97%.

Como medidas para minimizar o tempo de espera para o atendimento aos usuarios de forma
resolutiva e dentro do tempo estipulado, cabe a coordenagdo local fazer as adequagBes necessarias
que visem mudangas e organizagdo do processo de trabalho para melhorar a qualidade do

atendimento na unidade e consequentemente os resultados apresentados.

Cabe ressaltar que a partir de abril de 2016, com 6° termo aditivo ao contrato, houve alteracdo
da memoria de calculo para este indicador, onde 0 mesmo passou a considerar o total de usuérios
classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos, contados desde o acolhimento até o inicio

do atendimento médico.



Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuérios

10. Taxa de transferéncia de usuarios
out/16

Total de usudrios transferidos 13

Total de usuéarios atendidos 8.733

Meta <1% 0,1%
Pontos 10 10
Numerador: Total de usudrios transferidos x 100

Denominador: Total de usuérios atendidos
Meta: maximo de 1% e pontuacgdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Planilha de Consolidado/ UPA 24h (Anexo 9)

Outro indicador analisado ¢ a taxa de transferéncia dos pacientes atendidos na unidade
(pacientes que deixam a unidade através da ambuléncia e permanecem no local de destino), no
presente més ocorreram 13 transferéncias, o que resulta em uma taxa de 0,1%, que se mantém

dentro da meta estipulada.

Tragando-se o perfil das transferéncias para esta competéncia, observa-se que das 13
transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambulancia Avancada. Com
relagdo ao destino, nota-se que o hospital que mais recebeu pacientes oriundo da UPA Iraj foi o
Hospital Estadual Getilio Vargas com 46% e o Hospital Estadual Carlos Chagas (23%) das
transferéncias no més de OUTUBRO/2016.
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Grafico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupaciio por salas de observagio - - UPA 24h

Iraja, OUTUBRO/2016

TEMPO DE PERMANENCIA* (horas) TX OCUPACAO**

1

TOTAL B 30%

TOTAL
SALA VERMELHA
SALA VERMELHA
SALA AMARELO SAPL?D?EQE\LO 23%
PEDIATRICA ‘
!
SALA AMARELO SALA AMARELO ég‘y
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1 T T T T i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Tempo de permanencia até 24h. **Taxa de ocupagdo — maximo 100%

Fontes: UPA 24h Iraja
Sistemas de Informagio OSS Viva Rio

As transferéncias ocorrem por meio de regulacdo no dmbito municipal, estadual e federal e
traz beneficios para a populagdo como também favorece a organizagdo da gestio da rede
assistencial da satde. Ou seja, na unidade de pronto atendimento € feita a estabilizagdo desse
paciente de alto risco e ele serd transferido para uma unidade hospitalar de referéncia, de acordo
com critérios do setor de regulacdo, o que nos deixa vulneraveis quanto ao processo de transferéncia
desse paciente, o que pode implicar sobre a taxa de ocupagio e do tempo de permanéncia nas salas

de observagdo conforme destacado no Gréafico 3.
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3.1 _Indicador 11: Taxa de profissionais de satide cadastrados no CNES

11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CNES out/16
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 38
Total de profissionais médicos contratados 38

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

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

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

Fonte: Relatério por CBO/ CNES (Anexo 10)

Na unidade para o més de Julho hd um total de 158 profissionais, destes 38 profissionais séo
médicos contratados pelo VIVARIO, sendo 14 Pediatras e 24 Clinicos Gerais e todos estio com
suas informagOes atualizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude (CNES),

atingindo a meta (100%) neste indicador.

22



4 Consideracoes Finais

Para a UPA 24h Iraj4, ao final da Competéncia 10/2016, a unidade completa quatro anos de
gestdo compartilhada do VIVARIO e a SES, uma vez que o mesmo assumiu a unidade em
Outubro/2012.

Nesta competéncia, a UPA 24h Iraj4 atingiu um total de 82 pontos e conceito A. Dos 11
indicadores analisados, 09 foram alcancados, sendo estes: Taxa de Satisfacdo dos Usudrios; Taxa de
revisdo de prontuarios das salas amarela e vermelha; Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissio
de Obito; Taxa de Revisio de Prontudrios pela Comissdo de CCIH; Taxa de usudrios adultos
classificados quanto ao risco pelo enfermeiro; Taxa de usudrios classificados como risco vermelho
com tempo maximo de espera para atendimento < 5 minutos; Taxa de usudrios classificados como
risco verde com tempo maximo de espera para atendimento < 120 minutos; Taxa de transferéncia
dos usuérios; e Taxa de profissionais cadastrados no CNES.

Os indicadores de Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados e Taxa de usuérios
classificados como risco amarelo com tempo maximo de espera para atendimento < 30 minutos nio
tiveram suas metas alcancadas.

Compreende-se reestruturacdo do quadro de profissionais, juntamente com a falta de
esclarecimento e informagdo da populagdo acerca da estrutura organizacional da satde, implicam
diretamente sobre os resultados obtidos pela unidade, cabe a coordenagio local fazer as adequagdes
necessarias na organizacdo do processo de trabalho das equipes de profissionais da unidade e
ampliar a comunica¢do 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.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 09 de novembro de 2016.
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5 Anexo

UBRO/2016

5.1 Anexo 1: Relatério de Producéo Diaria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

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

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

Perioda..: 01/10/2016 a 31/1i0/2016

Turne da 24 horas

ACOLHIMENTO

Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 9
CLINICA MEDICA 5.998
ODONTOLOGIA 273
PEDIATRIA 2047
Total por Setor 8.327
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 1
CLINICA MEDICA 6.244
ODONTOLOGIA 243
PEDIATRIA 2045
Total por Setor 8.733
Internagio de Observacio
Clinica Total
CLINICA MEDICA 17
PEDIATRIA 1
Total por Setor 28
NAO CLASSIFICADOS
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 3
CLINICA MEDICA 70
ODONTOLOGIA 278
PEDIATRIA 24
Total por Setor 375
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 3
CLINICA MEDICA 6.621
ODONTOLOGIA 281
PEDIATRIA 22599
Total por Setor 9.204

producac_upa_diaria.rpt Emitidc em: 01/11/2016 08:45:26

Usudric: JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pdgina: 1
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vivapio de OUTUBRO/2016

Um_" Governo do Estado do Rio de Janeiro
me gecretaria Estadual de Saude - SES

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

Perioda..: 01/10/2016 a 31/10/2016

Turno da 24 horas

Classificacdo de Risco

Clinica Total
CLINICA MEDICA 6.550
ODONTOLOGIA 3
PEDIATRIA 2275
Total por Setor B8.828

Totais no Periodo

Acolhimento

Urgéncia

Emergéncia
Classificacdo de Risco
Atendimento Médico

Internacdo de Observacio

8327
9.204

§.828
8.733
28

producac_upa_diaria.rpt

Emitido em: 01/11/2016 08:45:26

Usudrio:

JULTANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pigina: 2
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5.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Kdisiik

DESCRICAO DE EXAMES No. %

HEMOGRAMA COMPLETO 1.084| 24,37%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMERIDA URINA 788 17,71%
DOSAGEM DE TROPONINA 292 6,56%
DOSAGEM DE CREATININA 290 6,52%
DOSAGEM DE UREIA 289 6,50%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 273 6,14%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 273 6,14%
DOSAGEM DE POTASSIO 216 4,86%
DOSAGEM DE SODIO 215 4,83%
DOSAGEM DE GLICOSE 187 4,20%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 105 2,36%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 19 2,36%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 81 1,82%
DOSAGEM DE AMILASE 72 1,62%
DOSAGEM DE MAGNESIO 48 1,08%
DOSAGEM DE LIPASE 45 1,01%
DOSAGEM DE CALCIO 28 0,63%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BES 14 0,31%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 12 0,27%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 9 0,20%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 0,20%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 7 0,16%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 4 0,09%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 2 0,04%
CULTURA PARA BAAR 1 0,02%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 4.449| 78,84%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 792 66,33%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HRTZ) 120 10,05%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 37 3,10%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 34 2,85%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXAL) 24 2,01%
RADIOGRAFIA DE MAO 24 2,01%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCAS) 20 1,68%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 18 1,51%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 18 51%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 16 1,34%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 15 1,26%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQO TIBIO-TARSICA 15 1,26%
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

VIVARIO
RADIOGRAFIA DE PERNA 8 0,67%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 7 0,9%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6 0,50%
RADIOGRAFIA DE BACIA 6 0,50%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +OBLIQUAS) 6 0,50%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 6 0,50%
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 5 0,42%
RADIOGRAFIA DE COXA 4 0,34%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 3 0,8%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 3 0,25%
RADIOGRAFIA DE BRACO 3 0,25%
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 3 0,25%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 0,08%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 1.194| 21,16%
ELETROCARDIOGRAMA 0 0,00%
TOTAL (EXAMES) 5.643| 18,21%

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 8.828 | 34,84%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 8.266| 32,62%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 5421 | 21,39%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIADA 1.572 6,20%
GLICEMIA CAPILAR 454 1,79%
INALACAO / NEBULIZACAO 351 1,39%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 28 0,97%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 110 0,43%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 48| 0,19%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 20 0,08%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAEM ATENCAO
ESPECIALIZADA 7 0,03%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELENEXOS E MUCOSA 7 0,03%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 6 ,@2%
PULPOTOMIA DENTARIA 2 0,01%
CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 1 0,00%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 25.339] 81,79%
TOTAL GERAL 30.982
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5.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfagdo (Totem) e Ata SAU

Fonte: Totem/Intus/ ECO Sistemas e Coordenacao 24IPA

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

09/11/2016 Web Analysis - Apresentaco do cenario

UPA - Pesquisas

Pesquisas por UPA - Total mensal

Ultima atu / 1 31_P nte: DA_UP.

Ano/Més Dia Questionario Unidade
( Aw 2016-10 31, .. PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS, .. UPA Iraja
Niveis de analise
Unidade;Ano/Més;Questionario;Pergunta;Resposta Pergunta;Resposta Resposta

Unidade Ano/Més Questionario Pergunta
UPA lIraja
UPA Iraja 2016-10  OUVIDORIA ©O senhor (a) foi comunicado sobre os cuidados a serem prestados antes do pi dimento
UPA Iraja 2016-10  OUVIDORIA O SENHOR (A) RECEBU INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTO?
UPA Iraja 2016-10  OUVIDCRIA O SENHOR (A) RECEBU INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTO?
UPA Iraja 2016-10  QUVIDORIA O senhor (a) saberia dizer o nome do médico que o atendeu?
UPA Iraja 2016-10 OUVIDORIA O senhor (a) saberia dizer o nome do médico que o atendeu?

UPA Iraja 2016-10 PESQUISA DE SATISFA(;AO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade?
UPA Iraja 2016-10 PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade?
UPA Iraja 2016-10  PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade?

Total geral

(M« | M Pagina1de1-9 registros/00:00:00 s

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesquisas
Cenario: Pesquisas por UPA - Total mensal
Ultima atualizagdo dos dados: 09/11/2016 as 03:31:15
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Parametros in
Unidade: Todos

Auto-filtros

Ano/Més - Multipla selecdo: 2016 10,

Dia - Multipla selecé 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 selegao OUVIDORIA PESQU!SA DE SATISFA(;AO DOS L/SL/ARIOS

Unidade - Multipla selecdo: UPA Iraja;

Status dos objetos
Grade visivel
Gréaficos/indicadores visiveis
Paginac&o dos dados ativada - 15 registros

Link para acesso publico (Abrir)
hitp://177.38.97.115:8000/?A=7&B=9DSABBS8ED72E672&C=060302021B2137C2&D=363E2CD865F06B8EBEB242CE7CFI&E=TEF57BFD

Resposta

? SIM
NAO
SIM
NAO
SIM
Muito insatisfeito
Muito satisfeito

Satisfeito

Qtd Respostas

[ I N O O N S N Y
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Data: 07 de novembro de 2016
Hora: 14:01
Local: UPA Iraja

Participantes: Rodrigo Camara Teixeira, Dilma Soares Freitas.

Aos sete dias do més de novembro de dois mil e dezesseis, as 14:01, na sala de
Coordenacao da UPA Iraja, 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 reunido do SAU (Sistema de
Atendimento ao Usuario). Sobre a comissdo do SAU foram apresentados os resultados
dos relatorios de pesquisa de satisfacao do usuario realizado com os entrevistados nas
salas de observacdo da UPA nos més de outubro de dois mil e dezesseis, totalizando
42 entrevistados. Foram apresentados, ainda, os resultados das pesquisas realizadas
com os demais pacientes da Unidade, quando da interrupcdo dos questionarios por

problemas intermitentes no toten de avaliacao.

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

consultorios médicos, executada via toten.

Foram realizadas seis perguntas a cada paciente internado nas salas de observacao da
UPA Iraja, ou a seus acompanhantes: avaliagdo da limpeza das instalagdes; avaliagbes
da triagem e de toda a equipe de enfermagem, da equipe médica e da agilidade de
atendimento ao qual o paciente tem recebido, além de perguntas acerca da realizacao
das medicagbes prescritas pela equipe médica. Do total de respostas dos usudrios ou
acompanhantes entrevistados, houve 243 qualificacbes como 6timo ou bom nos
quesitos perguntados, e somente 3 respostas de insatisfagdo, além de 6 respostas
avaliando algum quesito como regular, totalizando 96,43% de satisfacdo, e apenas

1,19% de insatisfacdo 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 observagdo. A maior queixa dos entrevistados foi
acerca da demora na execucao de alguns exames, que nao sao realizados na UPA,
além de reclamacgdes sobre a lentidao na transferéncia dos pacientes para um hospital
especializado. Coube a equipe entrevistadora a elucidagao destes pontos, explicando o
procedimento de regulagcao de pacientes nos sistemas préprios 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
1.940 pacientes. Do total de respostas dos usuarios entrevistados, houve 10.598
qualificagbes como 6timo ou bom nos quesitos perguntados, e 209 respostas de
insatisfacédo, além de 833 respostas avaliando algum quesito como regular, totalizando

91,05% de satisfacao, e 1,80% de insatisfacao 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.
}odty'go Camara lemeira
%. ini "
Rodrigo Camara Teixeira _<<MatG 4035
Dilma Soares Freitas Bilma g,,,;,m Frpitas
Aux. Admjinistrativo

MaY7 40036

30



vivapio de OUTUBRO/2016

5.4 Anexo 4: Prontuarios finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Eco Sistemas

CLINICA MEDICA

UPA IRAJA
Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:
Periodo de .: 01/10/2018 a 31/10/2016

Total de Boletins Realizados: 5.981

Total de Boletins: 6317

Total de Boletins Pendentes: 263 Boletins abertos, que tiveram atendimento médico iniciado e que ndo foram encerrados

Total de Boletins Realizados: 5.981 Boletins de atendimento médico iniciados e encerrados.

Total de Boletins com Alta Por Desisténcia: 73 Boletins de atendimento medico que tiveram o tipo de saida E - Alta Por Desisténcia.
Urgencia_Pendentes_Realizados.rpt Data de Impresséo: 01/11/2016 14:12:59 JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

* Este relatorio considera apenas os boletins com registro de atendimento.
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UPA IRAJA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia

periodo de .- 0112018

21610310209
21610310210
21610310212
610310249
610310224
021610310235
610310240
2610310245
21610310247
021610310250
021610310253
21610310269
021610310280
021610310281
21610310285
21610310288
2610310281
2610310345
21610310319
2610310368
24610310370
24610310371
021610310377

Total ge Boletins Realzagos: 2157

Total de Baletins:
Total de Boleting Pengentes:
Total de Boletins Realizados:

Total de Boleting com Alla Por Desisténcia:

Lngameta_fen servies s e

Cabs d= impressia DU 126 14£13:13

a 31110:2018

LARISSA DA SILVA VITORING

PAULO VICTOR BALDUING

CARLOS DANIEL CHAGAS AQUING
CASSIAND WILLIAN SANTANA DA SILVA
GASRIELE DA SILVA SIMOES

HATHALLA RIBEIRD DA SILVA PEROCHE
MIGUEL VALE DA SILVA

CARLOS EDUARDOD SALES D SILVA
GUSTAVO RODRIGUES OLIVEIRA

JULLA EDUARDA DE SOUZA LOURENCO
STEPHANY DO NASCIMENTC MESQUITA DE SOUZA
MIGUEL LICURGO Da SILVA CAVALCANTE
SOPHIA VICTORYAH FIGUEIRA HEREDIA DOS SANTOS
EMNZO GABRIEL SILVA MEIRA

GUILHERME ERUNO FERREIRA

AMNDREW MASSONI LEMOS

CAID ALEXANDRE DE OUVEIRA BARROS
LUES FELIPE OLIVEIRA BRANDAD

EMZO FAERICIO PEREIRA DE SOUZA SEDA
MIGUEL RAMOS MENEZES MACEDD COSTA
MANUELY SILVA LOURENCO

JULIANE ARAUSO DA SILVA

MARIA FERMANDA CORDEIRD MAXIMO

2260

2E Holetins aberins, que tiveram atendimento médico iniciado & que ndo foram encemados

Profissional:

MM M EEEEEEE TME MM EEE MnMEEE m

LI I T =T =)

@ o =

NS
NS
NS
UG
UG
Rl itah [
UG
UG
EAl b
EAl b
EAl b
NS
EAl b
EAl b
NS
NS
UG
UG
NS
UG
UG
UG
EAl b

2197 Boletins de atendmento médico iniciados e encerados.

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

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
REDIATRLA
REDIATRLA
PEDIATRIA
REDIATRLA
REDIATRLA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
REDIATRLA
REDIATRLA
PEDIATRIA
REDIATRLA
REDIATRLA
REDIATRLA
PEDIATRIA

15 Boletins de atendiments medico que tiveram o tipo de saida E - Alta Por Desisténcia.

DOn:aam
on:S1m
on:53m
on21im
on:z2sm
on:35m
on:3sm
Tn:02m
On:43m
Zh:Em
1hZ3m
On:35m
Oh:Z3m
Oh:34m
Dn:4sm
onzz2m
onz25m
on:3sm
on:3am
onzam
on:ETm
on:3sm
Oh:Z5m

A - Alta por Decisan Medica
A - Alta por Decisan Medica
A - Alta por Decisan Medica
A~ Alta por Decisan Medica
A~ Alta por Decisan Medica
A Alta por Dacisan Medica
A~ Alta por Decisan Medica
A~ Alta por Decisan Medica
A- Alta por Decisan Medica
A- Alta por Decisan Medica
A- Alta por Decisan Medica
A - Alta por Decisan Medica
A- Alta por Decisan Medica
A- Alta por Decisan Medica
A - Alta por Decisan Medica
A - Alta por Decisan Medica
A~ Alta por Decisan Medica
A~ Alta por Decisan Medica
A - Alta por Decisan Medica
A~ Alta por Decisan Medica
A~ Alta por Decisan Medica
A~ Alta por Decisan Medica
A- Alta por Decisan Medica
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5.5 Anexo 5: Ata da Comissao de Revisdo de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

M o5

VIVA RICO

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

s

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

DATA: 07/10/2016
HORARIO: 10:26

LOCAL: UPA IRAJA

Aos sete dias do més de novembro do ano de dois mil e dezesseis, as dez horas e vinte e
seis minutos, reuniram-se na sala da coordenagdo da UPA Iraja, situada na Avenida Monsenhor
Félix trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, Roberto Andrade Simdes, Coordenador Médico,
Joana D’arc de Lima Correa, Coordenadora de Enfermagem, e Mara Luana dos Santos Pacheco,
Enfermeira Rotina, para dar inicio a quadragésima sétima reunido da Comissdo de Revisdo de
obitos. Em questdo foram levantados os casos de &bitos registrados na Unidade no més de
outubro desse ano.

Pelo presente identificamos 08 obitos registrados na Unidade, todos desses 08 (oito)
foram emitidos Declaracdes de Obitos no UPA, nenhum foi encaminhado ao Instituto Médico
Legal. De todos os Obitos registrados nenhum entrou na Unidade j& cadaver, como foi registrado
nos prontudrios médicos. Ndo tivemos 6bito em pediatria.

No total de ébitos ocorridos na unidade no decorrer do més de outubro 01 (um) foi com
mais de 24horas, 07 (sete) foram dbitos ocorridos com menos de 24hs.

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

As causas de 6bito no més de Outubro foram: Choque Cardiogénico, Choque Séptico,
Edema Pulmonar. Observado que N&o tiveram Declaragdes de Obito fornecidas com diagndstico
de Parada Cardiorrespiratéria, o que reflete melhora no preenchimento da DECLARACAO DE
OBITO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA 02 - UPA IRAJA
ENDERECO: AVENIDA MONSENHOR FELIX, N° 380 — IRAJA - RIO DE JANEIRO - CEP.: 21235-110
Telefones: (21) 2333-9821 / (21) 2333-9822/ (21) 2333-9823 / FAX (21) 2333-9824
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VIVA RIO
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

Observamos os casos e pelos relatos nos prontuarios foram inevitaveis.
Sem mais para acrescentar ?5\/&7@\95' declaramos encerrada a reunido.
{ v N\

RobertoA. Simdes

\ » (\\/ CAM 52401355

Roberto Andrade Simdes

Joana D’arc de Lima Corréa 17852\

Mara Luana dos Santos Pacheco

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA 02 - UPA IRAJA
ENDERECO: AVENIDA MONSENHOR FELIX, N° 380 — IRAJA - RIO DE JANEIRO - CEP.: 21235-110
Telefones: (21) 2333-9821/ (21) 2333-9822/ (21) 2333-9823 / FAX (21) 2333-9824
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5.6 Anexo 6: Ata da Comisséo de Infeccéo Hospitalar (Q€)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

-

VIVARIO

-z%} 6 ORI SN
SRR

QUADRAGESIMA QUINTA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE
CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR.

Data: 07/11/2016
Hora: 11:00
Local: Upa 24h - Iraja

Ao sétimo dia do més de novembro de dois mil e dezesseis, as onze horas,
reuniram-se, na sala de Coordenagoes situada na Upa 24h lraja, Rua
Monsenhor Félix, nimero trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar, a saber, Roberto
Andrade Simdes,Coordenador Médico, Joana D'Arc de Lima Correa,
Coordenadora de Enfermagem € Marcio Fortes, Enfermeiro da Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) para realizar a quadragésima sétima
reunido ordinaria da Comissé@o de Controle de Infeccao hospitalar com os
dados referentes ao més de outubro de 2016. Em outubro sobre o SINAN,
cabendo informar que, foram registrados vinte casos suspeitos de agravos de
notificagdo  compulsoria, cujas comunicagdes respeitam os critérios
estabelecidos pela Portaria n° 204, de 17 de Fevereiro de 2016 do Ministério da
Saude. Analisamos a planilha do quantitativo das doencas de notificactes
compulsorias que foram notificadas ao CMS Clementino Fraga, e foi registrado
um caso suspeito de Dengue, dezenove Casos de violéncia interpessoal /
autoprovocada, Em outubro houve uma ocorréncia de acidente com material
biolégico na unidade de Iraja. No referido més apresentamos um total de
setenta e um prontuarios de usuarios internados. Com infecgdes comunitarias
nas salas de observagao, foram quatro na sala vermelha; seis internagdes na
sala amarela pediatrica e doze internagoes na sala amarela adulto. Destes
prontuarios foram revisados 100%, sem registro de infeccao relacionada a

assisténcia a saude. O total de ébitos neste periodo na unidade foi de oito,

1
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sendo dois relacionados a infecgao comunitaria (dois de Choque Séptico), 1
edema agudo e cinco de choque cardiogénico, sendo revisado pela Comissao
de Obito. Mantidas as orientagoes a equipe multidisciplinar quanto a
precaugdes respiratorias e de contato, higienizagdo das maos, utilizacado de
EPIs, proibigdo do uso de adornos na assisténcia conforme a NR 32 - MTE e

gerenciamento de residuos do servico de saude.
\\ RobertoA. Simdes
‘ \\/\ j CAM 524p1355

Coord. Enfermagem Joana Correa 178620

Coord. Médico: Roberto Simdes

CCIH — Enf°® Marcio Fortes
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5.7 Anexo 7: Ata da Comissao Revisdo de Prontuarios

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

B

B
VIVARIO

Rio de
Janeiro

QUADRAGESIMA SET IMA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE
REVISAO DE PRONTUARIOS.

Data: 07/11/2016
Hora: 09h00min

Local: UPA Iraja

Aos sete dias do més de novembro de dois mil e dezesseis, as nove horas,
reuniram-se, na sala de Coordenagdo situada no UPA Iraja, Rua Monsenhor
Félix, nimero trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, os integrantes da
Comissio de Prontuarios, a saber: Dr. Roberto Andrade Simdes,
Coordenador Médico ; Joana D’Arc de Lima Correa, Coordenadora de
Enfermagem e Marcio Fortes Soares Enfermeiro Responsavel pela
CCIH(Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar). Iniciamos a
Quadragésima sétima reunido da Comissdo de Prontuéarios, dando
sequéncia aos critérios elencados de avaliacdo dos prontudrios referentes ao
més de outubro de dois mil e dezesseis. Foram gerados oito mil
quatrocentos e oitenta e nove boletim de atendimento, de clinica médica e
pediatria, duzentos e quarenta e trés de odontologia. Destes boletins
gerados trezentos e onze encontram-se em aberto e oito mil cento e setenta
e oito foram encerrados corretamente. Seis mil duzentos e quarenta ¢
quatro foram de clinica médica; dois mil duzentos e quarenta e cinco da
pediatria; odontologia gerou duzentos quarenta e trés . Houve um pequeno
aumento numero total de atendimentos da pediatria e da clinica medica
equivaléncia no nimero de atendimentos da odontologia comparados ao

més de setembro.
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Quanto & qualidade dos registros dos prontudrios foi observada, a
manutencdo 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 0 periodo em observa¢ao na unidade. A Comissdo de
Prontuérios continuara reforgando junto a equipe de enfermagem € médica
sobre as informagdes necessarias que devem conter nos registros dos
boletins de atendimento como diagndstico, quadro clinico sinais vitais,
inicio dos sintomas, transferéncias, altas, Obitos e o encerramento dos
boletins de atendimento principalmente. A Comissdo de infecgdo avaliou
setenta e um prontudrios de pacientes nas salas de observagdo, sendo
quatorze na sala vermelha dos quais quatro com infec¢ao comunitaria,
doze na sala amarela pediétrica, sendo seis com infeccdo comunitaria e
quarenta e cinco na sala amarela adulto dos quais doze com infecgdo
comunitéaria. Constatamos que ndo houve infecgao hospitalar na unidade e
tivemos um acidente biolégico. Constatado reducdo do numero de
pacientes internados nas salas de observacdo. A Comissdo continuara
repassando as orientagoes pertinentes ao adequado registro dos boletins de
atendimento a equipe multiprofissional e encerramento dos mesmos. Sem
mais a tratar, foi lavrado o presente ata que lida e em acordo de todos os

membros foi assinada e referenciada.

RobertoA. Simoes
) \ M- 52401355
Roberto Andrade Simdes | | |}

Joana D’Arc de Lima Corréa

Marcio Fortes Soares
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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

03/11/2016

Web Analysis - Apresentacao do cendrio

Ano & Més Ciinica da Atendimanto  Dia Risco Pacients Tumo Unidade

) [0 PEDIATRIA CLINICA, a1, Vermelha UPATRAIA

Nivels de analise

Ano e Mes Dia:Risco Paciente:Tumo:Unidade  Ciinica de Atendimento  Risco Paciente
Anoe Més Qtd. Pacientes Classifi 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
201610
Total geral 825 8572 7237

7050 1219 858 108

) (<) (») () Pagina 1 de 1 -1 registros /00:00:56 s

Dados do amblente
‘Amblente: UPA - Indicadores de Desempenho
01 - Indicadoras de Dasampanho
Utima atualizaéo dos dados: 03/11/2016 as 03:40:11
Tabela: VW_INDICADOR

Parametros Iniclals
Unidade: Todos

Auto-fltros
\no o Més - Multpla selag3o: 2016/10, )
Clinica de selecio: CLINICA . cLinicA;
Dia - Multipla selecdo:

Risco Pacienta - Viulipia salagdo: Amaralo Consultorio :Amarelo Observacao ‘Azul Varde Vammeiho
Unidade - Mutipia selego: UPA RAJA.

Status dos objetos
Grade visivel
Graficos/ndicadores visiveis
Paginagéo dos dados afivada - 15 ragistros

Link para acesso publico (Abrir)
hitp://177.38.97.1

Tempo por Risco

01/11/2016 Web Analysis - Apresentagao do cendrio

UPA - Urgéncia e Emergéncia

16-1 - Tempos por cl

tualizagao ados: 01/11

Ano Atedimento Médico  Atendimento de Contigéncia Classificago de Risco  Dia de Atendimento Especialidade Clinica Mes de Atendimento Turno do atendimento Unidade de Satde
%) 2018 N Vermelho, .. 31, . PEDIATRIA, ... 10 UPA IRAIA
Niveis de analise
Ano de Atendimento;Mes de Atendimento:Unidade de S... Dia de i Tumo do Unidade de Saude:C de Risco;Codigo do
Ano de i Mes de il Unidade de Saude C ificacéo de Risco Tmp Encer in) Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Tempo ClasRis e AtendMéd
2016
2016 10 UPA IRAJA Amarelo Observacao 1.284 2 19 12 10
2016 10 UPA IRAJA Azul 0 3 15 18
2016 10 UPA IRAJA Verde 428 3 41 15 26
2016 10 UPA IRAJA Vermelho 1.197 1 16 12 7
Total geral 0 485 3 38 14 24

W)« )(» ) M) Pagina 1de -5 registros / 00:01:19 s

Dados do ambiente

Ambiente: UPA - Urgéncia e Emergéncia

Cenario: 16-1 - Tempos por classificacao de Risco por UPA
Uttima atualizagéo dos dados: 01/11/2016 as 03:42:07
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

Parametros iniciais
Unidade de Saude: Todos

Auto-filtros
Ano Atedimento Médico - Multipla selegao: 2016;
Atendimento de Contigéncia - Multipla selegao: N:
Classificagao de Risco - Multipla sele¢do: Amarelo Consultorio,Amarelo Observacao;Azul;Verde,Vermelho;
Dia de Atendimento - Multipla selegao: 1:2;3:4; 3,9,10;11;12;13;14;15,16;17,18,19;20,21,22;23,24,

Especialidade Clinica - Miltipla selegao: CLINICA MEDICA;PEDIATRIA;

Mes de Atendimento - Multipla selegao: 10;

Unidade de Saude - Multipla seleao: UPA IRAJA:

6,27,28;29;30,31;

Status dos objetos.
Grade visivel

Graficos/indicadores visiveis

Paginagao dos dados ativada - 15 registros

Link para acesso publico (Abrir)
http://177.38.97.115:8000/7A=7 8B=58DD7 FODAOACAOABAC=FC7AIBBI43CI4EDIRD=343C2EDETFBAI2B556FA 12625228 E=TCEBT2FA
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5.9 Anexo 9: Transferéncias

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPO DE

TIPO

NO

~ 0 e
DATA | AMBULAN | DE BOLNETIM SISRE PNA?CNIlEENI?I'I.é 'DQD DIAGNOSTICO | DESTINO
CIA VAGA G
BRENO | oo HOSP. EST.
02/10/20 ELETIV | 0216100201 TEIXEIRA ASMANAO- | CARLOS
16 |AVANGADA | =7, 53 FERNAND AI;O ALERGICA | CHAGAS -
ES HECC
LESAO
AUTOPROV
INTENC POR
F';’;E/E:Eléc L7 | DISP ARMADE| HOSP. EST.
08120120| 5 s \capa | ELETIV | 0216100304 ! e FOGO N GETULIO
16 A 40 oavasce | ESPECIF - | VARGAS -
s OUTROS HEGV
LOCAIS
ESPECIFICADO
S
PEDRO
HENRIQUE TRAUMATISM
HOSP. EST.
| ESTEVES | 02 |O SUPERFICIAL
04120/20| /s capa |ELETIV |0216100302 oURee | avo | Con enpeea | GETULIO
16 A 62 VARGAS -
0 S | PARTENAO iy
QUEIROZ ESPECIFICADA
BARBOSA
MIRELA GASTROENTER
) DOS ITE E COLITE | HOSP. MUN.
04%)/20 AVANCADA ELiT'V 02161170030“ SANTOS A,?llo ALERGICAS OU| DA
CHAPOLT LIGADAS A | PIEDADE
0 PINTO DIETA
KAUANE
HOSP. EST.
11/10/20 ELETIV | 0216101002 VITORIA | 02 | MENINGITE | "~er) |5
+2/20] avangaDaA | FHE o DA ANO NAO rihond
CONCEICA| S | ESPECIFICADA
< HEGV
AGRESSAO
FRANCISC| o FE)?SP'\A"E'(())[E’EE HOSP. EST.
11/10/20 ELETIV | 0216101102 0 JOSE GETULIO
AVANCADA ANO | ARMA DE
16 A 22 SILVEIRA | ANO | ARMADE | varGAS -
DE MOURA >0 DF HEGV
ESTRADA
HOSP. EST.
| JESSICA | 21
22110/20] \/ancaDA |ELETIV |0216101902 VA 2 DISPNEIA CARLOS
16 A 98 o, | A% CHAGAS -
HECC
HOSP.
23110/20| 5 ancapa | ELETIV | 0216102300 JAR A7NOO CRISE CE'\[‘)TORA"
16 A 42 simoes | ARC | convuLsiva |, PO
HCE
INST.
27/10/20 ELETIV | 0216102403 E)FENE)ESJS 79 NACIONAL
/20| avangaDa | 02403 DEDELS | ANO | SINCOPE DE
vt S CARDIOLO
GIA - INC
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EDEMA
SOLANGE | . | PULMONAR, | HOSP.EST.
28/10/20 ELETIV | 2161026018 JORGINA NAO GETULIO
16 |AVANGADA | =7 9 DE SOUZA Ago ESPECIFICADO| VARGAS -
PEREIRA DE OUTRA HEGV
FORMA
FERNAND
5 HOSP. MUN.
31/20/20] \/ancaDA |ELETIV | 0216103100 ODE | 00| celume | ooR MU
16 A 48 OLIVEIRA | A% ot
PESSANHA
IAGO HOSP. EST.
31/10/20 ELETIV | 0216103102 ADEMILSO | 12 | TRAUMATISM | "~ 10
AVANCADA ANO O NAO
16 A 42 N MaRION | ARO | ONAO | vaRGAS -
COUTO HEGV
HOSP. EST.
IVONE | 59
31110/20| 5 ancapa | ELETIV | 0216101601 = Sl CARLOS
16 A 15 CHAGAS -
DE SOUZA| S non
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5.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO - CLINICOS/ CNES

DATASUS

Competéncia:

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

10/2016

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliagdo e Controle

SCNES

Relatario de Profissionais por CBO
CBO : 225425 - MEDICO CLINICO

Pagina: 1

Data: 28/10/2016
Hora: 16:20
Versdo: 3.2.50

CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

CPF
09307127735
42506093753
12076850764
11073777731
10663645751
77589793515
12608014704
06655924603
11887093729
09946633744
05674495726
05728058701
05674796769
12548582701
12436172765
09334488646
03023584630
44655835753
75025175704
01952557127
11223173798
06204491792
12458250766
10240544706

TOTAL: 24

CNS

T00607951882568
106056924130009
705407499106898
980016288787286
T00501148074953
T02003854032685
T04703748346132
T06405671088186
980016293760323
T04006374837069
980016295650541
980016295026856
T04607697070822
T00003206058400
T08507366934572
980016295039532
980016293860093
201553018150003
108247059870008
704100155606278
T700505528449758
T08207164676249
T01402652T786635
T04301523724492

NOME

ADRIANC SANTOS DE ALMEIDA
ALBERTOQ 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
5855629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5956629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA ESTEVERES5629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA
ANTONIO DE PADUA ASSEF NUNES

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

BARBARA HASSELMANN FERNANDES DE 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

CAMILA MOREIRA

CAROLINA FARIA ZACCHE
ERIC LIPPINCOTT

FELIPE FARIA ZACCHE
FLAVIA SANTOS GOMES NETO

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

GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINEDS5629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

IGOR VIANA NUNES COELHO

JOBY KNEIPP MACHADO

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS
MARIA DONIZETE MOREIRA BRANDAO
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA

MAURICIO RODRIGUES BARCELOS DE

MILDRED JUDITH SAMBONI RAMOS
ROMNALDO GAMA PENA
WILIAN MENEGUCI DE OLIVEIRA

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
50955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5956629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5956629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5855629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
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Fonte: Relatério por CBO-PEDIATRAS/ CNES

DATASUS

Competéncia:

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE

10/2016

DRAC - Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle

SCNES

Relatario de Profissionais por CBO
CBO: 225124 - MEDICO PEDIATRA

Pdagina: 1

Data: 28/10/2016
Hora: 16:21
Versdo: 3.2.50

CPF
11080160726
10545453755
08632633724
11990630707
10751096717
12805479793
94687013287
10684617722
53569822753
10257100709
09337283794
85578851720
12437802746
12411616740

TOTAL: 14

CNS

700200490740726
707006890697830
980016276786751
980016296178536
980016285808223
T06709570293915
980016293758981
980016287814883
108364158490005
980016287826091
980016278305076
980016295150603
T700005006511901
980016296402657

CBO : 225124 - MEDICO PEDIATRA

NOME

ADRIANA MONTEIRO DE LIMA
CARLA SILVA DOS SANTOS

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

LUMI AMARAL GOMES

MARIANA QUEIROZ MONTEIRO
MAYRA DOS SANTOS MONTEIRO
NEUSA MARIA DE BARROS
RAFAEL BASTOS CARREIRA
RODRIGO LOPEZ FARIAS
SIMONE BASTOS PEREIRA
STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA
TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA

ESTABELECIMENTO

5055629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5055629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - 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
5965629 - 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, Conciliacdo 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

outubro/2016

FLUXO DE CAIXA
(T
Outubro

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 386.389,19
RECEITAS

Contrato de Gestao 1.450.000,00
Receitas Financeiras 0,76
Outras Receitas 184.484,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.634.484,76
DESPESAS

Pessoal 811.465,62
Material de Consumo 169.602,11
Servicos de Terceiros 221.915,14
Taxas/Impostos/Contribuicbes 0,00
Servigos Publicos 649,06
Despesas Bancarias 682,85
Outras Despesas Operacionais 21.966,74
Investimentos 0,00
C- TOTAL DE DESPESAS 1.226.281,52

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

794.592,43

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 793.592,43
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 794.592,43
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més oututBplancadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 90,83% dos valores wigdtis 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 97,72%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 dases)jigadmovendo a organizagdo 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 messfes 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 contratacdo dei¥) (@rofissionais, listados abaixo:

Enfermeiro 1
Médico 1

Observamos que o espa¢o no quadro de funcion&iasidiade 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 peacdg captacao dos profissionais,
atuando com transparéncia nas ferramentas de an@ocho jornais e sites para captacao.
Apresentamos estabilidade no que concerne ao efs®ot ou seja, funcionarios com poucas

faltas, ndo apresentando intercorréncias em sanfpk.
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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 saansaos valores pagos referenté&udubro

de 2016.

Valores Fixos

15000 ® Valor Contrato Mensal

10000 i
5000 I I 'l = Qutubro
= I |

0 T I-I S S N N R e B e I.I 1

*As empresas WORKING PLUS, PREMIER, STTR, SEPARAR,POTENCIAL, TOSTES,
ECO, KAIQUE, DOCTOR'’S PLUS nao emitiram nota até apresente data.
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VIVARIO

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos €dutubro de 2016:

WORKING LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
WORKING LOCACAO DE
PLUS COMPUTADORES 4.485,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00 | 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 45.000,00
SAVIOR AMBULANICIA 11.080,00 |8.310,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00 | 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
ESPACO LIMPEZA HOSPITALAR 39.998,58
X RAIO X 4.993,75
MANUTENCAO DE
X EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00
SEPARAR GASES MEDICINAIS 22.180,00
POTENCIAL CAMERAS 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

450.000,00
400.000,00
350.000,00
300.000,00
250.000,00
200.000,00
150.000,00 m Valor Contrato Mensal

100.000,00 = Outubro
50.000,00
000 -2 ® _

*As empresas RODOCON, EXPLORER, SEPARAR, LAVAMAR, AGF ndo emitiram nota
até presente data.
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VIVARIO

A tabela abaixo demonstra os valores de contratocs valores pagos em Outubro de 2016:

de OUTUBRO/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 962,46 962,46
FRENTISTA
AGF EXTINTORES 3.000,00
PVAX LOGISTICA 389.770,67 10.851,4(

8 Anexo B
8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

N&o houve contratacdo de Pessoa Juridica (Anekxemd.4)
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8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Perfodo
@ VIVA RIO | CNPJ; D00.343.941/0001-28
Nome do usudrno: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Date da operagao: 04/11/2016 - 09h&1

Net Empresa
Agancia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005332-5 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | Cl: 0005332-5 | Entre 01/10/2016 e 31/10/2016

Nao hé langamentos para este tipo de extrato

Os dados acima tém como base 04/11/2016 2s 08h51 e estao sujeitos a alter:

Ultimos Langamentos

Nao hé langamertos para este tipo de extrato
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Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Data da operacao: 04/11/2016 - 09h5 7
Bttt p
Net Empresa
s Total Dispontvel (R3) Total Bloqueado (R$) Tatal (R$)
Ageéncia | Conta (1) P e) 4 (8+8)
00814 | 0004 205-6 8.44215 2,389,056 10.831,20

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004205-6 | Entre 01/10/2016 e 31/10/2016

Data Langamento Decto. Crédito (R$) Débito (R3) Saldo (R$)
30osEme SALDO ANTERIOR 38538819
031z e BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4208 -352 401,02 32.98717
0412 e BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 -5.884,60 2710257
0512016 BAA AUTOM C CORRENTE® 4208 -3.52672 2357585

TRANSF CC PARACPPJ
0B Q2018 VIVA RIO 814048 289,00 2387485
BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 -3.480,03 20.3594,82
TRANSF CP PARACCPJ
VIVA RIC 814579 -299,00 20.085,82
071 wzZme BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4205 -19.780,07 33575
112 e BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 177,62 168,23

RENDIMENTOS

THTHZE POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/6/12 T7cez38 o TR
IMPOSTO RENDA NA FONTE®
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 AR W2 138185
TRANSF ENTRE CONTAS
241062018 Dot RUM s 214 898.774.75 298.933,74
BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -15.766,87 883.167.87
IEAOEO6 BAIXA AUTCM C CORRENTE* 4205 21.041,93 867125 94
26102018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4206 11.108,80 851.017,14
27102018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 5,387,714 844,635 .40
28102018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4206 -3.493.21 841,142,19
2102016 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4206 -47 550,76 793.587.43
Total 200,074,732 -490.871,49 703.501 43

Os dados acima teém como base 04/11/2016 as 09h57 e estao sujeitos a alteragoes,

Ultimos Langamentos

Data Langamento Deto. Credito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
01112016 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -761,791,33 -781.791.33
03/11/2076 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -23.358.85 -785.150.28

Tolal 0,00 -185.150,28 -785.150,28




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

VIVARIO

o Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Dattar cla operacao: 04/11/2016 - 09h38
Net Empresa
s Total Dispontvel (R$) Total Blogueado (R$) Tatal (R$)
Agencia | Conta
genca | (") (&) ()

00814 | 0004 205-6 8.44215 2,389,056 10.831,20

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004205-6 | Entre 01/10/2016 e 31/10/2016

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R3)
30osEme SALDO ANTERIOR 1,00
031 orzome BAIKA AUTOMAT POUPANCA® 4208 352.401,02 352.402,02

I/mNgLCC EARAOEE, 814246 160,000,00 £502,402,02
LmNEE)CC PARALC P 814229 -4.440,33 497,961,689
LmNSE)CC RERALCHR) 814262 -21.876,13 476,085,568
LmNSE)CC PARAICER 814268 -1.104,00 474,081,586
I/mNgLCC el 814278 -2.633.08 472.348.47
LmNg‘FOCC PARALC P 814365 -433.308,36 38.040,11
LmNEE)CC RARRILCH 814538 -10.27015 28.769,86
LmNEE)CC PARAGGER 814557 -1.890,35 26,879,671
I/mNSE)CC PARAGHR 874681 -6.853.97 20.025.64
LmNgLCC PARACCPJ 414053 Sk TiEh
041 z2me BAIKA AUTOMAT POUPANCA™ 4205 5.884.60 5.885.60
Eé?ggNESLpEgEON COBRANCA 142 — T
LmNSE)CC PRBALER. 814168 -2.038,98 3.820,02
I/mNS‘E)CC PARALCR 514536 -1.318,80 250022
\T/mwarocc PARA CC PJ — — .
LmNSLCC PARACCPJ 14989 gy .
s wz2me BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4206 362672 3.6827.72
raNeE CORARR.CER] 814605 598,00 2.620.72
;F/I‘?\.ﬁ\:\NS‘IZ)CC PARACCPRJ 914706 A i
0B z016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 348003 3.481.03
FETRANSPOR PEDI DO 4425625 143 2650 345443
DEST NUUZIA DE LA MELO 21973 0263 315160
;mNSE)CC RARARGR 814220 -B38,60 2.453,00
LmNg‘FOCC PARMCER 814257 -2.144,20 308,80
LmNSEDCC PARACCP) 914818 T 25
TED ITERNET 2021973 480 100
072 e BAIKA AUTOMAT POUPANCA* 4208 15.760,07 14.761,07
I/mNgLCC PARMIGHR 814077 27.000,00 46,761,07
LmNg‘FOCC PARACCPJ 914078 3.000,00 5, 72T
LmNSE)CC PARACCP) 914819 A -
1w e BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4208 171,62 178,62
I/mNS\E)CC PARACCPJ 914797 S e
1A W2 e I/mNSE)CC PARACCR) 814276 1.000,00 1.001,00
LmNgLCC PARACCP) 14637 1.000.00 ST
pgeRmeee
I/mNSE)CC PARA CCPJ 914184 — ——
TRANSF CC PARACCPJ 914196 B * g

WIWA RIO



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

Vipo de OUTUBRO/2016
TRANSF CC PARACC PJ 814336 -863,98 422,20
VIVA RIO
14£10/2016 TARIEABANCARIK 31016 -64,80 357,40

CestaEmpresarial2
TED-TRANSF ELET DISPON

wHoEels  Ler-lo st ELELTE 1100906 370.679,74 380.037,14
Ll ol . 9434580 450.000,00 030.037,14
R L esn 0434507 435.000,00 1.265.037,14
e Rl FLEL LISPON 9750155 185.320,26 1.450.357,40
\T,mNSﬁ)CC PARACE P 614800 26,60 1.450.330,20

TEHORETE  [ear e LLGEHBANE 1852579 8.057,10 1.441.373,70
AGTO ELETRONEOTRIBUTO 5206338 5.022,18 1.436.351,52
e 814276 1051314 1.425.838,38
ﬁﬁ”r?ﬁ;cc RERGGE B 814560 8,80 1.425.829,58
\TmeSE‘JCC BARAEC R 814640 3.728,80 1.422.100,69
MIEE CERARRCE R 814648 32.102,17 1.349.357,92
RIS GCPARNCER) 814664 4,40 1.349.353,52
DG TN TERNET 1852579 8,80 1.349.344,72
DEP. IDENT. DPOS-INT PJ

19/10/2016  RODOCON CONSTRUCOES 7000814 2.027,56 1.347.317,16
RODOVIARIAS
PAGEOR TED STR SD TOTAL 81410 187.754,00 1.150.563,16
SRS CERARALG R 814281 132,00 1.159.431,16
TRANSE COPARACER 814643 243,60 1.150.187,56
T COPARAGRTR 814670 £1.566,00 1.157.621,56
ek SLRARALLR 814686 2,93 1.157.618,63
e oG 814688 6.831,77 1.150.786,86
Tadr CeRaRachid 814707 6.926,02 1.143.860,24
TRANSE GCRARACER) 814724 352 1.143.857,32
IfﬁfAANR%E)CC PARAGE RJ 814825 26,40 1.143.830,92

pofiotgis:  DESTCELETRONICOTRIBUTG 5304394 640,99 1.143.189,93
PAGTO ELETROMCOTRIBNTO 5304304 71.631.35 1.071.558,58
G o PRALER 814312 36.073,64 1.035.484,94
\T,m”slzcc EARREC R 814354 636,22 1.034.848, 72
\T,E‘L;\N;ECC PARRLC B 814383 5.209,24 1.028.639,48
Lo SEEARAGRE 214388 323,73 1.028.315,75
AR SLRARRRE R 814627 130,60 1,028.285,15
TRANE GO PARR GG 814780 2.892,04 1.025.393,11
e e FARREC R 814708 1.327,28 1.024.065,83
\T{ﬁ;ﬁ;nslf)cc PARRECR) 814818 300,00 1.023.765,83

211042016 E?%ESIE\ILPEJE(;E'DC‘SS'%’QL";% A 145 26,60 1.023.739,23
PAGFOR TED STR SD TOTAL 81421 107.131,05 916.607,28
Lfﬁﬁ;’ﬁ)ﬁgﬁ #IR(?R?EEPiOGisTl 1186095 12.952,05 903.655,23
ITERSAE'SEIE(F’,%SQRF’;;{\%EEUTICO 1490398 1.916,00 901.739,23
T i 3262309 1.160,00 900.579,23
VN DCPARNGER) 814004 396,00 900.183,23
i S RARRGER 814201 759,42 899.423,81
NI e 5960002 226 899.427,55
O e 5960002 6,34 899.415,21
CONTANE TELERONE 5960002 692 £99.408,29
CONTADE TELERINE 5060002 37,48 £99.370,81
CONTADE TELEFONE 5960002 37,48 899.333,33

INTERNET --OI FIXO
CONTA DE TELEFONE



de OUTUBRO/2016

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

INTERNET -0l FIXO 5960002 209,51 800.123,82
CONTADE TELERANE 5960002 -349,07 898.774,75
24102016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 15.765,87 914.540,62
TRANSF MMA.TITULARIDADE® 814 BOB.774,75 15.765,87
BEEES)TD.IEQ—E{I'UFL(.)CR%E.(BE\'EEEDORES 4756202 3.150,00 12.615,87
T e e e 4756204 12.54117 74,70
TRNSr REPARAGRR 814582 56,10 18,60
DOBTED INTERNET 4756202 2,80 9,30
DOCITEN INTERHET 4756204 8,80 1,00
25(10/2016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4206 21.041,93 21.042,93
i Cl 6042301 625078 1479215
S BERARAGERD 814401 6.344,93 8.447.22
g E o SERARRGERY 814410 715467 1292,55
IREhSE CORARACE R 814630 1.201,55 1,00
261102016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 11.108,80 11.100,80
DEST ELFAMEDICAMENTOS L 6396905 11.100,00 980
ERC ] N ERNEL 6396905 2,80 1,00
2iN0i2016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 6.381,74 6.382,74
TRANS CCRARALGERS 814062 1.000,00 5.382,74
-\EmNR?IEJCC PARA CC PJ 814210 3.276,04 2.106,70
TRANSE CRPARKCE.RY 814227 1.106,70 1.001,00
TRANSE CCPARACER) 814265 1.000,00 1,00
sarfotagis R SREDTOALTOMATIOO! 18 4.484,00 4.485,00
BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 3.103,21 7.978,21
PETRANGROR PEOIDG S7550808 116 303560 767461
FETRANSPOR PEDIDG 52206413 147 755442 120,19
Ver CORRAEE R 814549 119,19 1,00
31102016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 17.550,76 47.551,76
el 814084 56,10 47.607,86
e SGRARALG R 814116 482,49 47.125,37
TRANSE FEPRRACGE R 814149 3.790,87 43.334,50
vy 814464 338,60 42.995,81
\T/mNSII;CC PARACC PJ 814497 233,70 42.762,11
Lﬁx’;&cc PARRCE R 814518 -40.572,90 2.089,21
\T,R,‘Lj\t\”é’lf)m B by 814592 1.222,86 866,35
i PEbAR R 814627 311,75 554,60
rhor CHEARREER 814628 553,60 1,00
Total 2121.112,37 2121.112,37 1,00
Os dados acima 18m como base 04/11/2016 as 09h39 e eslao sujeitos a alleractes
Ultimos Langamentos
Data Langamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
0111172016 SALDO ANTERIOR -161.790,33
BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 761.791,33 1,00
0341112016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4205 23.358,05 23.350,95
DEST, NUBIA D LIVA MELO 3303646 276,84 23.083,11
s P e 814434 1.345,59 21.737.52
Lm\'\‘a;m PARNCGR 814467 2172172 9,80
SO IE D RIERRET 3303546 8,20 1,00
Total 785.150,28 73.358,95 1,00
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de OUTUBRO/2016

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA BOOE" = V.12.1012.0
A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO 0/2016 12:48:28 BM
00.342.941/0001-28 Comp: 1072016 - Cx: 0 - Per: 2 0061955 - Segdg: ?

TOTAL GERAL
N.F. Ref Valor Cod Descrigao N.F. Ref Walor

DIAS TRAEALHRDOS
DRRCELA 130. SALARIC
FERIAS NO MES

FERIAS NO PROXIMG MES

1/3 FERIRS MO MES

1/3 FERIRS MO PROKIMG MES
GRATIFICACAD

INSMLUBRIDADE

GRATIFICACRD POR FUNCED
ATESTADG MEDICO

GRATIFICACAD B/ ATIVIDADE
GRATIFICACAY RESF.TECNICA
INSS OUTRO EMPREZO

BASE DE CALCULO INSS CUTRG E
TNSE COM ALIQUOTA HORMAL
INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL
VALE ALIMENTACAO TOTAL

5850 VALE CRO - TOTAL

\ TE PRCAMENTO

e
t

465,24 ano4 &

] 0020 IRRF FERIAS 1 13
0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECTIBO 1 0,00 45
009a INsSS FERIAS 4 s 1

P I

o e
Hpreem

o
w

Proventos

PATS Dep.

FGTY 13° Dep.

FGTS Dep. [SEFIR}
FGTS 13° Dep. (SEFIP)

7.387,27

FOTS Resclsde (SEFIP) T Segurado 223
PGTS 13* Rescisdo {SEFIP] Batorno INSS a, 00
FGTS Menor Apr. {(SEFIF) Gase INSS 6.153,11
FGTE {SEFID) Bage INSS 13° Q.00
Ease Bage INSE Ag. Teto 0,00
Base Base INSS Ac. Tato 13° 9,00
Base Afast. & INSS 15 Anos 0,00
(EEFIP} HES 13° 15 Anos 0,00
(SEFIP) IN2E 20 Bnos 0,00
Menor Apr, (SEFIP} Bage INSE 13° 20 hmos 0,00
© Menor Bpr. (SE Base INSS 25 Anos 0,00
vos Ease 0,00
Ativos 6:153,11
izidos 0,00
13* Demitidog : Ruton. g, 00
Resc. (SEFIP) Pro-Labors 0,00

. [SEFIP)

Ativos Demitidosz o 0
serv. Militar AI. Previdéncia 0 0
i A Ac. Trabalho o o

L Remunerada 0 0

Transf. no Mas 0 0

Apos. Invalidez [



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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA

= Vol ekdan

A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissdo: 3I1/10/2016 1214
00.342.941/0001-28 Comp: 10/2016 - Cx: 0 - Per Centro & Custo: 10061955 -
PROVENTCS/BASES (INCIDE)
-- 13 -- -PLR-

Cod Descrigio IRRE INSE [ERF
DIAS TRABALHADOS

0009 1A. BARCELA 130. SALARIC
0041 FERIAS NO MES

0042 FER! ) PROEIMO MES
0076 IAS NO MES

oaTi cRIAS NO PROXIMG MES
00%4 CGRATIFICACAG

0027 INSALUBRIDADE

0059 GRATIFICACAD POR FUNCRO
0215 ATESTRDG MEDICO

0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE
0458 GRATIFICACAD RESP.TRONICA Q 0

INSS OUTRG EMPREGO B 29 1]
2 BASE DE CALCULO INSS OUTRG E B 181 o
INSS COM ALIQUOTR NORMAL B 8% 81
INSS FERIAZS RLIQUOTA WNOERMAL E 90 B0 B e (R s
8 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B0 0 3
VALE REFEICAO - TOTAL B a 0
5917 PIS &/ FOLIA DE PAGAMENTO B 9 TB juvwe wRiem e RPN ORAR RN R
DESCONTOS/BASES {(DEDUZ/ESTORNA}
FaLHz FERIAE 130, -PLR

Codl Descrigio CC Prior DED.IRRF IWs& IRRF FGTS VI &F IRRF

3 o - .

0ap4 THRK < g
0030 THRF FERIAEZ A0 B3 scerows mtormo el GlEH SRR RNSSY WP STeniseses
0042 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 43

FERIAS 2

3 OUTRO EMFREGO B 29 U scwsss smimes s s sk sk 30 e peie

DE CALCULO TNSS GUTRG E B 181 a5 Ee s e

20N ALTOUOTA HNORMAL B B9 Bl aaoanal sRTSeTES BeWE I SNSRI TSR

FERTAS ALIQUOTA NORMAL B 890 80 ... ceieavenin wbie eine shoi b visnesns
5848 VALE ALIMENTACAO-TOTRL b3 Q
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL E (1]
5317 PIS 5/ FOLHA DE PAGRMENTD B 9 v

o - édigo de caleule

Prior - Prioridade do svento
SR - D 30 Semanal Remunerado
= Transporte
ria fa ia

- Ndicional de férias

Observagdo: O cddigo de cdleulo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR



VIVARIO

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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO

00.342.941/0001-28 Comp: 1072016 - Cx: 0 - Per: 2

» DESTE RELATORIC]

& Quebra Secdo

EFGILMOPRS TUVHE
OPQST
BCDEFIMNOPRETULE

Coa Recebimento
Tipo Funclendrio
FOTmMILA

Nome Filtro =

12030 de Fusciondric =

2 Nome

prime Eventos Zerados
Chaves Alivas

Imprimir por

ar T por Secaa
Filtro Centre de Custo

O:{x] 1:(x) 2:4x) 3:1x) 4:dx) B:idx)
ro de Custo

il
&
@
A
r-
g

63



VIVARIO

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

ogg2
0017
0024
0025
0037
0041
0042
0045
0043
[elel
no&3
0071
0076
0a77
0079
[alef-To)
0081
noez
coB3
0083
0a%0
0054
0057
0ose
0ip2
0121
0135
01%1
0185

VIVA RIC
DA GLORIA 59 PARTE RI
00.32432.941/0001-28

LE JHMEIR:

FOLHA ANALITICA 9
RT UBA - IRAJR / VIVA RIO Emissioc
Comp: 1072016 - Cx: 0 - Per: 2

DIAS TRAEALHADOS
SALARIO MATI DADE
1A INDENILZA
FERIAS TROPORCIONAIS
DIFERENCE SALARIAL
FERIAS MO MES

FERIAS NO PROXIMD MES
DIF. FERIAS

120. SALARIO RESCISAC
AVISC PREVIC INDENIZADO
1/3 FERIAS RESCISAC
SALRRIO INDENIZADO
ERIAS MO MES

1/3 FERIAS MO PROXIMC MES

DIF- BRIAS ME
DIF. MES
DIF. 1/3 FERIAS PROXIMG MES

HORA EXTRAR 50%
HORA EXTRA 100%
MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA
MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO
CGRATIFICACAT
INSALUBRIDADE
GRATIFICACAQ BOR FUNCRAO
DESCANSC SEMRNAL REMUNERADO
DIF. MEDIA VARTAVEIS FERTAS
MEDIA SALARIO MATERNIDAD
PRORRCGACAO LICENCA MATERNID
GRAT DIFICIL PROVIMENTO (MAN
ATESTADG MEDICO
DIF. SAL. MATERNIDRDE NA
GRATLFICACAO P/ ATIVIDADE
ADICIONAL NOTURMO 30%
RUXI CRECHE
SALDO DE SALRRIO
ADICIONAL LIDERANCA
GRATIF COOXDENACAO
PLANTESD DIFERENCIADG
PLANTAC DIFERENCIADO 1
PLANTEQ DIFERENCIADO
PLAN DIFERENCIRLG
PLANTAD DIFERENCIADO
GRATIFICAGRD {WALOR)
NSALUBRIDADE S/ SALARIO MAT
PLANT20 DIFERENCIADO 12H SEM
PLANTAO DIFERENCIADC 12H FDS
PLANTAO DIFERENCIADC 24H SEM
PLANTZD DIFERENCIADC 24H FDS
MEDIA £/ SBLUSRIDADE &/ 13
MEDIA &/ INSALUBRIDADE &/ AV
DEV. DESC. DE ATRASO INDEVID
MEDIAS §/ INSALUBRIDADE §/ F
MEDIA VARIAVEIS ¢/ FERIAS NA
MEDIR VARIAVEIS FERIAS FROBO
/ F
i

MEDIAS 5/ INSALUBRIDADE 5/
DEV . DESC. DE ATRASO TNDEVII
FATS QUITACAD
FGTS ARTIGO 22
INS& OUTRO EMPREGC
FGTS RESCIZRO

TOTAL ENTREGUE VALE TRANEPOR
SALDO FETS NO BANCO

BASE DE CALCULO INSs OUTRQ E
INSS COM ALIQUOTA NORMAL
INSS FERIAS ALIQUOTR NORMAL
INSS COM ALIQUOTR NORMA
PROX MES ALIQUOT
LADG PARE COMPRA
FERIAS FROPORCIONAIS SEM AVI
FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
FERIAS INDEMIZADRZ SOBRE AVI
VALE ALIMENTACAO-TOTAL

VALE REFHICAD - TOTAL

120, SALARIO MATERNIDADE

PIS 5/ FOLEA DE PAGAMENTO

3
1
1

2
4

1
2
4
2
4
2
7
3
4
2
-1
i
2
a1,
§2
2
Z
8
]
2

e

oW

I

0
SN R

o
o
(e

o
B B

e

Hop e e W e

o
ol O R R SR

I
[
[ER~

o

Ref Valor Cod

39B.7140,83

3

ao04
000&
ani1
aoiz
013
0030
0043
0045
0098
a1&0
0163

2

196
0198
0320
0460
0711

wwe e

"W

w

WEmww e ww

o

TOTAIS DA QUEBRA

Descricao

TEANSPORTE
INSS 120, SALARIO
CONTRIBUICAC SINDICAL
DENSAOQ ALIMENTICIA JUDICIAL
IRRF FERIAS

ADIANTAMENTO CONFORME RECIRO
IRRF 120. SALRRIO

INEE FERIAS

LIQUIDO DE RESCISAO

ATRASO

FALTAS {EM HORAS}

1755 FERIAS 0X MES

DIF. INSS FERTIAS PROXIMC MES
EMPRESTIMO CONSIGNADD 1TAU
DEBC, BUSPENSAC

EMPRESTING CONSIGNMADO QUITAC

2

554,62

scontos
5 Segurado
torno IHSE

Tete
Teto 13°
Anos
© 15 Anos
Rnos
20 pmes
Anos
o 25
N Exp. Risco
Ly ki
Auton,
Pro-Labore

VALOR PTS
P&rmula 3

Base IRRF

LR

458.276, 93
673.696, 05

Proventos 710.385,47
FOTS Dap. 54,147, 92
PETS 13* Dep. 264,41
FGTS Dep. [SEFIP} 53. 32
FGTS : (BEFIP) 0,00
FGTS Rescisdc (SEFIP) 7,00
FGTS 13° > {§BFIP) 9,00
PATS Mener Bpr. (SEFIE) a, a0
FGTs © Mencr Apr. {(SHEFIP} g,00
Base 676.849,00
Base 3.305,12
Base Afast. 9,00
Bage [SEFIP} 673.166,50
Base 13° {EEFIP) a, a0
Baze nor Apr. (SEFIP) Q,00
Base Menor Apr. (SE 0,00
Bare £73.156,50
Basae Q9,00
Demitids 3.882,50

13° Damitidos 3.305,12

FGTS Reac. {(SEFIP} a,00

: FOTS 9,00
Ativos 155
Serv. Militar 0

Demitidos
AL, Previdancia

z Lic. Maternidade

0 Bviso Pr

123



VIVARIO

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

de OUTUBRO/2016

FOLHA ANALITICA Pagina = V.12.1.12.0
UBA - IRAJR / VIVA RIO Emissioc: 31 201 12:0 M
£ % Cantro ds Cus 10061820 - Se¢ 1
TOTAIS DA QUEBRA
Ref Valor

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

0  Lic. sem V
0 ¢/ Denis v

o
P4 [ ¢/ Resc. Compl. 0
0

124



VIVARIO

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

de OUTUBRO/2016

VIVA RIC FOLHA ANALITICA

A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO
00.342.941/0001-28 Comp: 1072016 - Cx: 0 - Per: 2

TOTAL GERAL
N.F. Ref Valor Cod Descrigao

0002 DIAS TRABALHADOS

4.142,;37 39B8.710,83
0017 SALARIO MATI DADE 3 ao04
0024 1A INDENILZA 000& TEANSPORTE

0025 FERIAS TROPORCIONAIS 011 INES 120, SALARIO

0037 DIFERENCE SALARIAL 0012 CONTRIBUICAC SINDICAL 2
0041 FERIAS MO MES 3 0013 PENSAOQ ALIMENTICIA JUDICIAL 1
004z FERIAS NO PROXIMO MES 1 0030 IRRF FERIAS B
0045 DIF. FERIAS 1 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIRO 14
0045 130. SALARIO RESCISAD 0045 IRRF 120. 3SALARIQ 1
0067 AYISEG PREVIO INDENIXARD 0098 INES FERIAS 14
0082 1/3 FHRIAS RESCISAC 0180 LIQUIDO DE HESCISAD 2
0071 SALRRIO INDENIZADO 0163 ATRASO 20
0076 ERIAS MO MES x 2 FALTAS {(EM HORAS} 10
0077 1/3 FERIAS MO PROXIMC MES 1 0196 INSS FERIAS 0X MES B
0079 DIF. BRIAS ME X 0198 DIF. INSS FERTAS PROXIMC MES B
00BO DIF. MES 1 0320 EMPRESTING CONSIGNADD ITAU 33
0081 DIF. 1/3 FERIAS PROXIMG MES 1 0460 DEEC, SUSPENEAO 1
0082 HORA EXTRA EB0% 0711 EMPRESTINGO CONSIGNMADD QUITAC 1 2.654,62

0083 HORA EXTRA 100%
0085 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA
00%0 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO
00%4 CRATIFICACAO

0057 INSALUBRIDADE

0059 GRATIFICACAD POR FUNCRO

010z DESCANSC SEMANAL REMUNERADO

0121 DIF. MEDIA VARTIAVEIS FERTAS

0135 MEDIA SALARIC MATHRNIDAD

oW

RTINS P St SO ST S O W S~ SN O RO SO R RS

I

0151 PRORROGACAO LICENCA MATERNID 2
0155 GRAT DIFICIL PROVIMENTO (MAN &
ATESTADG MEDICO 22
DIF. SAL. MATERNIDRDE NA i,
GRATLFICACAO P/ ATIVIDADE T
ADICIONAL NOTURMO 30% 108
RUXI CRECHE 3
SALDO DE SALRRIO 2
ADICIONAL LIDERANCA
GRATIF COOXDENACAO 3
PLANTESD DIFERENCIADG ]
PLANTAC DIFERENCIADO 1 19
PLANTEQ DIFERENCIADO 11
PLAN DIFERENCIRLG E]
PLANTAD DIFERENCIADO 1
GRATIFICAGRD {WALOR) 3
NSALUBRIDADE S/ SALARIO MAT 4
PLANT20 DIFERENCIADO 12H SEM 12
PLANTAO DIFERENCIADC 12H FDS a
PLANTAO DIFERENCIADC 24H SEM 1
PLANTZD DIFERENCIADC 24H FDS 5
MEDIA £/ SBLUSRIDADE &/ 13 2
MEDIA &/ INSALUBRIDADE &/ AV 2
DEV. DESC. DE ATRASO INDEVID s
MEDIAS §/ INSALUBRIDADE §/ 1
MEDIA VARIAVEIS &/ FERIAS Ni 1

MEDIAS 5/ INSALUBRIDADE 5/

E

MELIR VARIAVEIS FERIAS FROPO
Fg

i

2
DEV . DESC. DE ATRASO TNDEVII 1

FATS QUITACAD 2 =

FGTS ARTIGO 22 2 )

INS& OUTRO EMPREGC a B

FGTS RESCIZRO 2 =)

TOTAL ENTREGUE VALE TRANEPOR 68 El

SALDO FETS NO BANCO 2 B

BASE DE CALCULO INSs OUTRQ E 8 B

INSS COM ALIQUOTA NORMAL 149 =

INSS FERIAS ALIQUOTR NORMAL 14 B

INSS COM ALIQUOTR NORMA 2 B

PROX MES ALIQUOT 8 B

LADG PARE COMPRA B8 =

0522 FERIAS FROPORCIONAIS SEM RVI 2 i

0522 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 1 B

0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI 1, =3

2845 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 4 El

5850 VALK REFEICLO - 'TOTAL 1 E

53809 12C. SALARIO MATERNIDADE 1 =

5917 PIS &/ FOLHA DH PAGAMENTO 158 a

Proventos 710.385,47 Descontos 458.276,93
FGTS Dep. 54,147, 92 £73.696,05
PETS 13* Dep. 264,41
FGTS Dep. [SEFIP} 53. 32
FGTS (BEFIP) 0,00
FGTS Rescisdc (SEFIP) 7,00 INSS Segurade
FGTS 13° > {8EFIP) 9,00 Estorno THSE
PATS Menor Apr. {SERIP) g, a0 5 HES
FGTs 1° Menor Apr. {(SHFIP} g,00 3
Base 676.849,00 3 Ac. Teto
Base 3.305,12 Ac. Teto 13°
Base Afast. 9,00 & Anos
Bage [SEFIP} 673.166,50 13 15
Base 13* {SEFIP) 0,00 20 Anos
Baze nor Apr. (SEFIP) Q,00 13¢ 20 Anos
Base Menor Apr. (SE 0,00 25 hnos
Bare £73.156,50 137 25 Rnos
Basa 7,00 1 Exp. Rlsco 622,23
Demitide 1.682,50 a3t f Rizco 3.305;12
13° Damitidos 3.305,12 Buton. 0,00
FGTS Reac. {(SEFIP} a,00 Lahore 0,00
: FOTS 9,00
Ativos 155 Demitidos z Lic. Maternidade 4
Serv. Militar 0 AL, Previdancia 0 Avise Pr 0
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VIVARIO

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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
‘ LEDETRR DA GLORIR 9% RIO DE JHIETRO VIVA RIO
[ 243.941/0001-28 Comp: 10/20 : 0 - Per: 2

TOTAL GERAL
Valor Cod Descrigao

o Lic. Ret
174 Tranaf.
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VIVARIO

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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA P&gina: 0064 - V.12.1.12.0
L LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissdo: 3I1/10/2016 12:02:27 BM
00.342.941/0001-28 Comp: 10/2016 - Cx: 0 - Per Centro de Custo: 10061820 - Seg ?

PROVENTCS/BASES (INCIDE)
- FERIAS- == 130 == =BLR=

Cod Descrigio IREF ADIC IRRE INSE [ERF

Q002 DIAS TRABALHADOS o

0017 SALRRIO MATERNIDADE o

0024 FERIAS INDENIZADAS o

0025 FERIAS PROPORCIONAIS 25 o

0037 DIFERENCA SALARIAL 37 bl

0047 KERIAS MO MES 41 0

0042 FERTAS MO PROXIMO MES 42 0

0045 DIF. FERIAS 45 o

0048 130. SALARID RESCISRO 1]

00&2 AVISO PREVIO INDENIZADD oo,

002 1/3 FERIAS REECISAC 0 L.

0071 130, SALARIO INDENIZALO 0

0076 1/3 5 NO M 1]

0077 1/3 FERIAS MO PROXIMO MES o

0079 DIF. 1/3 FERIAS MES o .

0080 DIF. FERIAS PROXIMC MES [

0OB1 DIF. 1/3 RIAS PROXIMO MES QT BT
0082 HORR EXTRA EG% a (AR 4 LE L
nge2 g 0 X X

00B8 MEDIA VARIAVEIS 13C. RESCISA 48 o ik
00%0 MEDIA VARIAVEIS AVISC PREVIO o S S
00%4 GRATIFICACAD ag ST
0057 INSALUBRIDADE 22 I
00%9 GERATIFICACAG POR [UNCRAD a 8-
0102 DESCRANSC SEMANAL REMINERADO Q 1
0121 DIF. MEDIXA VARIAVEIS FERIAS a9 SR
0135 MEDIA SRALARIC MATERNIDRDE - =
0121 PROFROGACAD LICENGA MATERNID s

0155 GRAT DIFICIL PROVIMENTS {MAN
0215 ATESTRDC MEDICO

0308 DIF. & MATER! ADE 1
0400 GRATIFICACAOQ B/ ATIVIDALE
0407 ADICIONAL NOTURNG 30%
0410 AUXILIO CRECHE

g ¢

N4B4 SALDO DE SALARIO s

0463 ADICIONAL LIDERANCAR o
0486 GRATIF COOQRDENACHEQ R
0504 PLANTAD DIFERENCIADO Kl
0525 PLANT niF X 3

b

0526 PLANTAD DIFERENCIADO

0527 PLANTEQ DIFERENCIADO 2 Jee:. e
0528 PLANTAD DIFERENCIADO i
0555 GRATIFICAGAD (VALOR) K.
0717 TNSALUBRIDADE 5/ BALARIC MAT . SR
0718 PLANTRD DIFERENCIADO 12H SEM X

0719 PLANTR0 DIFERENCIADO 12H FDS
0720 PLANTAO DIFERENCIADO 24H SEM
0721 PLANTRO LIFEREN ADO 24H FDS
0742 MEDIA 5/ INSBLUBRIDADE 8/ 13
0744 MEDIR S/ INSALUSBRIDADE S/ AV
0747 DEV. DESC. DE ATRASO INDEVID
0752 MEDIAS &5/ INSALUBRIDADE S/ ¢
07%4 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA
08ed MEDIA VARIAVEIS FTERIAS PRCOPO
MEDIAS 5/ INSALUBRIDADE 5/ F
DEV. DESC. DE ATRASO INDEVID
FGTS QUITACAD
RS ?
INSS
FGTS G. I8RO
TQTAL ENTREGUE VALE TRANSFOR
SALDC FGTS NO BANCO

SE DE CALCULO INSS OUTRO E
oM ALTIQUOTR NORMAL
FERIAS ALIQUOTA MORMAL
133G, COM Al UOTA MORMA
FERIAS PROX MES ALIQUOT
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
IOPORCTONATS SEM AV
0522 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
0524 FERIAS BENIZADAS SGBRE AVI
5848 VALE RLIMENTACARO-TOTAL
3850 VALE Rl ICAC - TOTAL
909 130, SALARIO MATERNIDADE B
5917 PIS &/ FOLHA DE PACAMENTO

bbb de e b

]
R

w

e E e

w

W W e

=

DESCONTOS/ 18 (DEDUZ/ESTORNA}

FOLHR - ~HERTAZ-

Cod Dascrigic [ein

oge3 55

0004 IRRF

DO06 VALE TRANSPORTE

0011 INSS 130, BALARIG

0012 CONIRIBUICAG SINDICAL

0012 PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL
0030 IRRF FERIAS

0042 ADIANTAMENTO CONFORME RECIED
0049 IERE 130, EALARIO

00%8 INSS FERIAS

0180 LIRUIDO DE RESCISAC

0162 ATRASO

0182 FALTAS {EM E
5% INSZ FERIAS FROX MES

01%5 DIF. INSE FERIAS PROXIMC MES

ORRE)
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2016

VIVA RIC
A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO
00.342.941/0001-28 Comp: 1072016 - Cx: 0 - Per

FOLHA ANALITICA P&gina: 0065 - V.12.1.12.0
VIVA RIO Emissdo: 3I1/10/2016 12:0
Centro 4 Custo: 10061820 - Se¢

M0 CONSIGENADG ITAU 194 o

0220 EMPRES

04&0 DESC. SUSPENSAO 8 20
0711 EMPRESTIMO CONSIGNADO QUITAC ] o
0026 FGTS O ACAD 28 81 s
FGTS ARTIGO 22 2% 83 waivi
2 29 o
21 a1
32

SARLDO FGTE HO BRANCC 23
BASE DE CALCULQ INSS CUTRG E 181
& COM ALIQUOTA NORMAL a3
FERIAS RLIQUOTE HORMAL 20

130, COM ALIGUOTA MORMA 91
FERIAE PROX MEES ALIQUOT 137
TOTAL CALCULADO FARA COMPRA 104

WS W W e e e m

FERIAS OPORCIONAIS SEM AVI
FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B miiecfe awiem KER MEAD  HAER ERe K6 ACEEIE A -
FERTAS INDENTZA SOBRE AVI & . N i = & . . e
VALE AL IMENTACAD-TOTAL B RS wEvae TEg S R
G850 VALE R ICAD TOTAL B G e dia el R e RA WS o bl el s e G e Rl ke
5809 130, SRLARIO MATERNIDADE o
9917 PIS &/ FOLHA DE PAGRMENTO TR vovine pamso sun SwEs sk Eeer S Ge s sRE

LEGRENDA:

2/} Céadigo de cdleulo

Prior - Prioridade do eventao
DSR - Descanso Semanzl Remunsrado
T = & j¢ ta

Ubservagao: © coddigo de cdlcule 126 tem incidéncia interma em IRRF PLR

128



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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA &= Vol ekdan
LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO M

00.342.941/0001-28 Comp: 1072016 - Cx: 0 - Per: 2

» DESTE RELATORIC]

& Quebra Secdo

EFGILMOPRS TUVHE
OPQST
BCDEFIMNOPRETULE

Coa Recebimento
Tipo Funclendrio
FOTmMILA

Nome Filtro =

12030 de Fusciondric =

2 Nome

prime Eventos Zerados
Chaves Alivas

Imprimir por

ar T por Secaa
Filtro Centre de Custo

(x] 1:(x) 2:4x) 3:1x) 4:ix) Biix)
ro de Custo

10081020
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4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de OUTUBRO/2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA outubro/2016

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

DESPESAS REALIZADAS
e
Cédigo Despesa Valor (RS)

1 | PESSOAL 811.465,62
01.01 | SALARIO 593.699,13
01.01.01 | FOLHA NORMAL 476.554,57
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 117.144,56
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICACOES E ADICIONAIS 0,00
01.01.06 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 0,00
01.01.07 | HORAS EXTRAS 0,00
01.01.99 | OUTRAS VANTAGENS 0,00
01.02 | BENEFICIOS 8.639,02
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 7.937,82
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTAGCAO 701,20
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUIGOES 175.019,85
01.03.01 | FGTS 46.776,57
01.03.02 | IRRF 69.336,94
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 35.867,50
01.03.04 | RESCISOES 16.639,32
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 6.399,52
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 34.107,62
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 34.107,62
2 | MATERIAL DE CONSUMO 169.602,11
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 101,25
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 101,25
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 299,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 299,00
02.03 | PECAS e MATERIAIS MANUTENGAO 858,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 858,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORCA MOTRIZ 0,00
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de OUTUBRO/2016

VIVARIO

02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 144.127,40
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 99.667,88
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 44.459,52
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 698,60
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 698,60
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 23.517,86
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 23.517,86
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 221.915,14

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 17.028,57
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 17.028,57
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 4.571,23
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 4.571,23
03.06 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 47.731,97
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 1.160,00
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 16.850,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 15.562,79
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 14.159,18
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 22.180,00
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 22.180,00
03.09 | LIMPEZA 28.114,04
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4

de OUTUBRO/2016

VIVARIO
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 25.836,50
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 2.277,54
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 2.303,84
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 2.303,84
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 558,58
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 558,58
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 44.318,54
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 44.318,54
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 53.583,72
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 53.583,72
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

132



4

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

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 | SERVICOS PUBLICOS 649,06

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 649,06
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 649,06
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 682,85

06.01 | TARIFAS 682,85
06.01.01 | TARIFAS 682,85
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 21.966,74

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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de OUTUBRO/2016

VIVARIO

07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 21.940,14
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 21.940,14
07.99 | OUTRAS 26,60
07.99.01 | OUTRAS 26,60
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 1.226.281,52
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4

vivapio de OUTUBRO/2016

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

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4205-6

PERIODO DE REFERENCIA: Outubro/2016

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/10/2016 a 31/10/2016

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 793.591,43
A3 - TOTAL 793.592,43

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) 793.592,43
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2016

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia
A = SALDO ACUMULADO ANTERIOR 5.798.748,31
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel)

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Reembolso de Despesas

Outras Receitas

B = Total das Receitas (1) + (2) 1.935.000,76
Despesas CUSTEIO

Beneficios 7.937,82
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisdes) 43.755,58
Outras Despesas de Pessoal 34.107,62
Materiais de Consumo (4) 72.894,68
Servigos de Terceiros (5) 385.071,96
Servigos Publicos (6) 7.744,60
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 22.622,99

C = Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.319.265,78
Despesas INVESTIMENTO

Moveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso) 0,00

Veiculos 0,00
D = Total Despesas Investimento 0,00
E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.319.265,78

F = SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 6.414.483,29
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_
VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

outubro/2016

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

(1) Veiculo/Ambulancia/Mobilidrio/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontoldgicos/Eqpto. Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens

duraveis. Todas as aquisicdes de bens permanentes deverao ser informadas a SES/RJ para incorporagdo ao seu patriménio.

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
Outros Investimentos
Codigo da

Data Aquisicao Tipo de Investimento Descri¢do
quisle Despesa = :

Qtde.

outubro/2016

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0

RS -

Cédigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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4

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA outubro/2016

0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
L SALARIO TOTAL DA

CCATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratago (2) C::;:ET:; Salario Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (R$) (4) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL | cmzso:l:ﬂmrm (QTDE
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 1.364,85
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 1119,59 496,31 0,00 496,31 1.488,94
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1119,59 496,31 54,42 550,73 1.101,47
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 176,02 672,33 672,33
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 185,62 681,93 681,93
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 200,02 696,33 696,33
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 246,42 742,73 742,73
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 0,00 592,52 592,52
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 71,80 664,32 664,32
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 40 1336,61 592,52 235,80 828,32 1.656,64
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 54,42 550,73 550,73
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 262,42 758,73 758,73
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 44 1119,59 496,31 0,00 496,31 496,31
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 4 CLT 36 966,05 428,25 63,64 491,89 1.967,56
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 428,25 166,04 594,29 1.188,58
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 428,25 185,24 613,49 1.226,98
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1073,39 475,83 239,60 715,43 715,43
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1679,37 744,46 435,60 1.180,06 1.180,06
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 142105 1 CLT 40 5131,40 2.274,75 132,12 2.406,87 2.406,87
Coordenador Administrativo Coordenador Geral Médico 142105 1 CLT 40 13506,34 5.987,36 0,00 5.987,36 5.987,36
Enfermeiro Enfermeiro 223505 14 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 19.107,90
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 30 3848,55 1.706,06 0,00 1.706,06 1.706,06
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5665,29 2.511,42 0,00 2.511,42 2.511,42
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 301847 1.338,09 0,00 1.338,09 1.338,09
Farmaceutico Farmaceutico 223405 7 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 9.553,95
Farmaceutico Farmaceutico 223405 4 CLT 33 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 5.459,40
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 3971,12 1.760,40 0,00 1.760,40 1.760,40
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1336,61 592,52 223,80 816,32 816,32
Maqueiro Maqueiro 515110 3 CLT 44 1119,59 496,31 0,00 496,31 1.488,94
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 44 1119,59 496,31 84,82 581,13 581,13
Médico Médico 225125 11 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 1.550,96 17.060,61
Médico Médico 225125 1 CLT 12 3498,68 1.550,96 435,60 1.986,56 1.986,56
Médico Médico 225125 12 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 3.101,93 37.223,16
Médico Médico 225125 1 CLT 32 10152,18 4.500,46 22,15 4.522,61 4.522,61
Médico Médico 225125 6 CLT 36 10496,04 4.652,89 0,00 4.652,89 27.917,37
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A
VIVARIO
Médico Médico 225125 1 CLT 48 13994,73 6.203,86 0,00 6.203,86 6.203,86
Médico Médico 225125 1 CLT 48 13994,74 6.203,87 0,00 6.203,87 6.203,87
Médico Médico 225125 1 CLT 60 17493,41 7.754,83 0,00 7.754,83 7.754,83
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 3 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 1.550,96 4.652,89
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 2 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 3.101,93 6.203,86
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 60 1749341 7.754,83 0,00 7.754,83 7.754,83
Motorista Motorista 0 1 CLT 36 1796,04 796,18 145,04 941,22 941,22
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1125,15 498,78 0,00 498,78 498,78
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 1147,65 508,75 0,00 508,75 1.017,51
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 52,74 561,49 561,49
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 139,14 647,89 647,89
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 2 CLT 36 1610,15 713,78 24,99 738,77 1.477,54
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 2 CLT 36 1610,15 713,78 34,59 748,37 1.496,74
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1610,15 713,78 146,59 860,37 860,37
Supervisor de Portaria Supervisor de Portaria 517410 1 CLT 36 2505,93 1.110,88 467,64 1.578,52 1.578,52
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 33 CLT 24 1201,38 532,57 0,00 532,57 17.574,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 0,42 532,99 532,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 3,92 536,49 1.072,98
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 6,92 539,49 539,49
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 30,92 563,49 563,49
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 33,42 565,99 565,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 38,42 570,99 570,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 44,92 577,49 577,49
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 101,72 634,29 634,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 187,92 720,49 720,49
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 1501,73 665,72 0,00 665,72 665,72
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 48 2402,75 1.065,14 11,51 1.076,65 1.076,65
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1282,97 568,74 0,00 568,74 568,74
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1282,97 568,74 347,02 915,76 915,76
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 6 CLT 48 1539,57 682,49 0,00 682,49 4.094,95
Tecnico de Refrigeracao Tecnico de Refrigeracao 314115 1 CLT 40 1679,37 744,46 435,60 1.180,06 1.180,06
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 8 CLT 24 2179,49 966,17 0,00 966,17 7.729,34
Total 216.467,81 94.099,02 5.728,99) 99.828,01 243.759,35,
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma Unica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd registrado na tltima 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 categorias profissionais com vincul icio da 0SS que prestam servigo a Unidade.
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de OUTUBRO/2016

4
VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

outubro/2016

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

—I

RH CONTRATADO DA 0SS
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagio QDE. Forma de contratagio (2) g::"':'"('; Salério Base (RS)  (4) Encargos  (RS) (4) Beneficios (RS) (@) s“;i'zz;?;ﬁ'ﬁ“ CATES:;:I:IO ToT D(AQTDE
X SAL TOTAL)
Contador Controller Senior 252210 1 CLT 40 1292,56 572,99 30,49 1.896,04 1.896,04
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 542,38 240,44 22,56 805,38 805,38
Diretor Administrativo Diretor Executivo 123105 1 CLT 40 1814,26 804,26 15,16 2.633,68 2.633,68
Gerente Geral Saude e L, oo Geral Saude e Assistencia Soci 142105 1 cLT 40 930,49 22,56 1.365,54 1.365,54
Assistencia Social 412,49
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 1994,03 883,95 59,11 2.937,09 2.937,09
Médico Médico 225125 1 CLT 40 8434 373,88 22,56 1.239,84 1.239,84
Total 7.417,12) 3.288,01] 172,44 10.877,57 10.877,57
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha deverd 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 titima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR pela Q! de daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as categorias com vincul da 0SS que prestam servigo a Unidade.
RESPONSAVEL: VIVA RIO outubro/2016
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CPF N2 do Conselho Profissional(1) Ne do Recibo do RPA Categoria Profissional (2) Cargo CBO QTDE. Forma de contratagdo C?\;Izar‘:'laoll'(?"ia Data de Pagamento Valor Liquido
Suzana Alejandra Muniz 060.515.547-00 CRM-RJ 521064827 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 19/10/2016 R$ 2.066,80
Carlos Andres Baute Garcia 060.936.067-16 CRM -52 - 0106991-8 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 19/10/2016 R$ 1.920,00
Edgardo de Jesus Llanes Robles 062.653.097-06 CRM - 52 - 103648-3 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 19/10/2016 R$ 880,00
Maria Donizete Moreira Brandao 750.251.757-04 CRM -52-67663-2 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 19/10/2016 R$ 1.964,97
Carlos Henrigue Silva Pedrazas 082.807.957-90 CRM -52 -0106991-8 N/D Médico (a) Médico 125125 1 RPA 24h 19/10/2016 R$ 1.798,68
Roberta Firmino dos Anjos 004.497.673-96 CRM -52 - 0102318-7 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 19/10/2016 R$ 1.760,00
Myrna Alves Felix 015.119.226-05 CRM - 52- 9598-4 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 19/10/2016 R$ 2.547,80
Jaime Antonio Pena Benitez 063.015.567-47 CRM -52.0107373-1 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 19/10/2016 R$ 819,54
Carlos Andres Baute Garcia 060.936.067-16 CRM -52-101522-2 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 25/10/2016 R$ 1.692,13
Ivonne Dannesy Rodriguez Hernandez 237.618.058-96 CRM - 52 - 107410-5 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 25/10/2016 R$ 960,00
Leandro Gonzalez Sabi 062.044.897-04 CRM - 52 -107252-8 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 25/10/2016 R$ 880,00
Rhayane Peres de Oliveira da Silva 141.364.627-19 CRM - 52 -107174-2 N/D Médico (a) Médico 125125 1 RPA 12h 25/10/2016 R$ 960,00
Edgardo de Jesus Llanes Robles 062.653.097-06 CRM - 52 - 103648-3 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 25/10/2016 R$ 1.852,80
Rodolfo Pipe Mussatto Variani 021.265.850-69 CRM-52-106115-1 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 25/10/2016 R$ 1.920,00
Carlos Henrique Silva Pedrazas 082.807.957-90 CRM -52 - 0106991-8 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 24h 25/10/2016 R$ 1.758,94
Roberta Firmino dos Anjos 004.497.673-96 CRM -52 - 0102318-7 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 25/10/2016 R$ 1.722,80
Myrna Alves Felix 015.119.226-05 CRM - 52- 9598-4 N/D Médico (a) e 125125 1 RPA 12h 25/10/2016 R$ 1.752,93
Total 17 RS 11.807,47
(1) Informar o Niimero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) Utilizar como referéncia, a listagem de issionais CBO
(3) Em cada linha devers ser apresentada a carga horaria mensal de um Unico profissional.
* Nesta planilha deverdo ser todos os por RPA no més.
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VIVARIO

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

RESPONSAVEL: VIVA RIO outubro/2016
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
o " . alidad Descriggo dos plantdes Carga
Nome Completo CPF Emissio N do Conselho N do Recibo do RPA Categoria Especialidade 8o Forma de contratagio (Horério de Entrada/Saida, | Hordria Valor (R$) (4) Encargos (RS) (4) TOTAL
Profissional(1) Profissional (2) (médicos) d N
ata de realizagdo) Mensal (3)
. - 11/10 - 07:00 as 19:00
Carlos Andre Baute G: 060.936.067-16 -52- -, 24 h R$ 2.400,00 R$ 744,00 R 3.144,00
arlos re Baute Garcia N/D CRM -52-101522-2 N/D Médico (a) PEDIATRA 125125 RPA 1310 - 07-00 58 19:00 S $ X $ 744, $ X
. " o 09/10 - 07:00 as 19:00
Carlos H Silva Ped 082.807.957-90 -52- - édi 24 h R$ 2.500,00 R$ 775,00 R 3.275,00
arlos Henrique Silva Pedrozas N/D CRM - 52 -0106991-8 N/D Médico (a) CLiNnico 125125 RPA 11/10 - 19:00 45 07:00 S $ X $ 775, $ X
- o 09/10 - 07:00 as 19:00
Edgardo de Jesus Llanes Robles 062.653.097-06 N/D CRM - 52 -103648-3 N/D Médico (a) CLiNICO 125125 RPA 15/10 - 07:00 A5 19:00 R$ 0,00 R$ -
Ivonne Dannesy Rodriguez Hernandez 237.618.058-96 N/D CRM -52 -107410-5 N/D Médico (a) PEDIATRA 125125 RPA 07/10 - 19:00 As 07:00| 12 hs R$ 1.200,00 R$ 372,00 R$ 1.572,00
Leandro Gonzales Sabi 062.044.897-04 N/D CRM -52 -107252-8 N/D Médico (a) CLiNICO 125125 RPA 13/10 - 07:00 as 19:00 | 12 hs R$ 1.100,00 R$ 341,00 R$ 1.441,00
Myrna Alves Felix 015.119.226-05 N/D CRM - 52- 9598-4 N/D Médico (a) PEDIATRA 125125 RPA 15/10 - 07:00 as 19:00 | 24 hs R$ 2.600,00 R$ 806,00 R$ 3.406,00
Rhayane Peres de Oliveira da Silva 141.364.627-19 N/D CRM-52 -107174-2 N/D Médico (a) PEDIATRA 125125 RPA 13/10 - 07:00 as 19:00 | 12 hs R$ 1.200,00 R$ 372,00 R$ 1.572,00
S . " 02/10 - 19:00 as 07:00
Roberta Fi dos Anj 004.497.673-96 -52- - Médi cLiNico 24 h R$ 2.400,00 R$ 744,00 R 3.144,00
oberta Firmino dos Anjos N/D CRM -52-0102318-7 N/D édico (a) 125125 RPA 09/10 - 19:00 &s 07:00 S $ $ $
" - - o 02/10 - 07:00 as 19:00
Rodolfo Pipe Mussato Variani 021.265.850-69 N/D CRM-52-106115-1 N/D Médico (a) CLINICO 125125 RPA 09/10 - 07:00 &s 19:00 24 hs R$ 2.400,00 R$ 744,00 R$ 3.144,00
Total| R$ 15.800,00 R$ 4.898,00| R$ 20.698,00
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- Relatdrio klinikos por profissional para validagéo da Planilha por Regime de Competéncia do més databro/2016:

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/10/2016 a 31/10/2016

Atendimentos por Profissional

Total

ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA

448

ALBERTO AZEVEDO AVILA

a7

AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA PINESCHI

171

ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM

461

ANDRE GONZATTI GRABIN BABO DE OLIVEIRA

12

ANDREYA DE OLIVEIRA ESTEVES

693

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA

385

ANTONIO DE PADUA ASSEF NASCIMENTO

174
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més de OUTUBRO/2016

VIVARIO

[/ UPA Governo do Estado do Rio de Janeiro
l
. Secretaria Estadual de Saude - SES
.
2 4 Unidade de Pronto Atendimento - UPATIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

ANTONIO THOMAZ DOS SANTOS

62

CAMILA MOREIRA

922

CARLA SILVA DOS SANTOS

CAROLINA FARIA ZACCHE

73

175

DERLI DIAS JOAQUIM DE CASTRO

EDUARDO DINIZ

a7

40
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més de OUTUBRO/2016

VIVARIC

UP.A Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
2 4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

ERIC LIPPINCOTT

--.’

60

FELIPE FARIA 388

FLAVIA SANTOS GOMES NETO 106

IGOR VIANA NUNES COELHO 292

JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO %

JOSY KNEIPP MACHADO 28

144



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

VIVARIO

-——

\\ UPA - s Governo do Estado do Rio de Janeiro
0" Secretaria Estadual de Saude - SES
LA
@ 2 4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

JULIANA MARTINS DE CARVALHO

139

291

LIVIA DIAS DA SILVA

LUMI AMARAL GOMES 168

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS 103

87
maria donizete moreira brandao

MARIANA QUEIROZ MONTEIRC 108

145



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

VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
2 4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

--.'

MAURICIO RODRIGUES BARCELOS DE ALMEIDA

396

MAYRA DOS SANTOS MONTEIRC

81

MILDRED JUDITH SAMBONI RAMOS

NEUSA MARIA DE BARROS

7

64

OTAVIO HENRIQUE IGREJA DE AMORIM

83

RAFAEL BASTOS

178
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més de OUTUBRO/2016

VIVARIO

0 .‘ UPA-- «» Governo do Estado do Rio de Janeiro
‘
\
.

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

RODRIGO LOPES FARIAS

263

RONALDO GAMA

135

SIMONE BASTOS PEREIRA

46

SIMONE LEITE DE SOUZA

46
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de OUTUBRO/2016

VIVARIO

7 1 “P”\ Governo do Estado do Rio de Janeiro
i

d Secretaria Estadual de Saude - SES
[ 4 Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
e :

Estatistica Atendimentos por Profissional

STEFANI RIBEIRC DE ALMEIDA

102

TALITA SORIANC CRUZ DE LIMA

67

WILIAN MENEGUCI

37

Total Geral de Atendimentos

8.110
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VIVARIO

Empresa

Especialidade

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

Formade

Cod. Bras. O

Qtd. de profi

contratagdo

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

Carga horariasemanal associada com a fung&o do prestador (plantonista, rotina,
coordenador, supervisor, etc)

outubro/2016

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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VIVARIO

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

outubro/2016

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

Unidade de Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*) Competéncia
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado N
Medida Data Inicio Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més
Locac&o de Impressoras e Multifuncionais KA-IQUE COMERCIO E SERVIGOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 31/12/2016 2.199,60 13.650,00 Referente a Janeiro & Agosto de 2016.
Manutencéo de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 31/12/2016 485,00 0,00
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 Posto 01/04/2016 31/12/2016 39.998,58 0,00
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA 28.770.709/0001-95 | ... 01/04/2016 31/12/2016 5.500,00 572,11 Referente a Agosto de 2016.
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO EM SISTH 39.185.269/0001-25 | ... 01/04/2016 31/12/2016 7.000,00 0,00
Gestéo Estratégica de Custos PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZAGAO DE INSTITUICOES [f 58.921.792/0001-17 Exame 01/04/2016 31/12/2016 10.475,00 0,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 |  Container 01/04/2016 31/12/2016 5.712,00 2.282,00 Referente a Julho de 2016.
Manutencéo 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 3.000,00 Referente a Janeiro de 2016.
Alimentag&o PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Unidade 01/04/2016 31/12/2016 45.000,00 53.583,72 Referente a Dezembro de 2015.
Manutenc&o de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 31/12/2016 4.993,75 11.337,50 Referente a Outubro 3 Novembro de 2015 e Julho  Agosto de 20
Locagéo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 | ... 01/04/2016 31/12/2016 4.025,00 0,00
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | ... 01/04/2016 31/12/2016 11.080,00 0,00
Laboratério Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 31/12/2016 30.000,00 0,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 | ... 01/04/2016 31/12/2016 22.180,00 0,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 | ... 01/04/2016 31/12/2016 2.887,39 0,00
Locagéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 31/12/2016 400,00 3.200,00 Referente a Dezembro de 2015 a Julho de 2016.
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 31/12/2016 9.702,00 12.487,19 Referente a Dezembro de 2015 2 Janeiro de 2016.
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 | ... 01/04/2016 31/12/2016 345,03 0,00
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUGOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTD4 00.125.127/0001-37 | ... 01/04/2016 31/12/2016 1.599,00 1.599,00 Referente a Agosto de 2016.
Manutenc&o de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 | ... 01/04/2016 31/12/2016 1.575,00 0,00
Dosimetria Sapra Landauer 50.429.810/0001-36 | ... 01/04/2016 31/12/2016 5.152,00 0,00
Cameras de seguranga POTENCIAL 01/04/2016 31/12/2016 1.160,00 1.160,00 Referente a Agosto de 2016.
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 30/11/2016 14.577,42 14.577,42 Referente a Fevereiro de 2016.
Total 229.046,77 117.448,94)
(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, i do més de ca
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no [ de compras e por cada Oi 30 Social.

(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.
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24
VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA Outubro/2016
0 RESPONSAVEL: VIVA RIO
Rateio das Despesas da Sede da Contratada
Natureza da Despesa Valor Total Ratet —r Observagdo
. * % Valor v Gt~ .
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Agosto) RS 2.204,41 100,00% RS 2.204,41 Numeros de funciondrios | Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio, referente ao més de Agosto de 2016.
CSRF (Sede/Setembro) RS 183,58 16,67% R$ 30,60 Numeros de funcionarios | Referente ao pagamento de CSRF sobre prestagdo de senvicos da Sede Viva Rio, referente ao més de Setembro de 2016.
FGTS sobre folha (Sede/Setembro) RS 679,66 100,00% RS 679,66 Ndmeros de funciondrios  |FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Setembro de 2016.
Folha de Pagamento (Sede/Setembro) RS 1.329,79 100,00% R$1329,79 Nameros de funcionarios  [Referente ao pagamento de Folha de pagamento competéncia Setembro de 2016.
Folha de Pagamento (Sede/Setembro) RS 1.890,35 100,00% RS 189035 Nameros de funcionarios  [Referente ao pagamento de Folha de pagamento competéncia Setembro de 2016.
Empréstimos Consignados (Sede/Setembro) RS 218,88 100,00% RS 218,88 Nameros de funcionarios ~ |Referente ao pagamento de Empréstimo Consignado competéncia Setembro de 2016,
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Setembro) RS 206,14 100,00% RS 206,14 Numeros de funcionarios  |Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Setembro de 2016.
Servico de Conexdo (Sede/Setembro) RS 750,00 15,8%% RS 119,19 Nameros de funcionarios  |Referente ao pagamento pelo Senvigo de Conexdo (Sede) compenténcia Setembro de 2016,
Aluguel de Imdvel (Sede/Setembro) RS 57.129,28 2,04% RS 1.16697 Nameros de funcionarios  |Aluguel na Sede competéncia Setembro de 2016.
Aluguel de Imdvel (Sede/Setembro) RS 2.162,63 2,04% RS 4,18 Nameros de funcionarios  |Aluguel na Sede competéncia Setembro de 2016.
Implantagéo e Manutengéo Sistemas (Sede/Setembro) R$3.750,00 2,04% RS 76,60 Ndmeros de funcionarios  |Implantagdo e Manutengdo Sistemas na Sede, competéncia Setembro de 2016
Implantagéo e Manutengéo Sistemas (Sede/Setembro) RS 35.434,89 2,04% RS 72382 Nameros de funcionarios  |Implantagdo e Manutengdo Sistemas na Sede, competéncia Setembro de 2016
Internet (Sede/Setembro) RS 4.883,17 2,08% RS 99,75 Nameros de funcionarios ~ |Servico de intemet (oi) na Sede competéncia Setembro de 2016.
Locagdo de Equipamentos (Sede/Setembro) RS 5.774,70 2,04% RS 117,90 Nameros de funcionarios  |Locacdo de Equipamentos na Sede competéncia Setembro de 2016.
Manutengo (Sede/Setembro) RS 100,00 2,05% RS 2,05 Numeros de funcionarios  [Manutengdo na Sede, competéncia Setembro de 2016
Manutengo (Sede/Setembro) RS 1.800,00 2,08% RS 36,77 Numeros de funcionarios ‘ManutengéonaSede,competénciaSetemhrodeZOlﬁ
Manutengdo Predial (Sede/Setembro) RS 2.140,06 2,04% RS 43,71 Numeros de funcionarios ‘ManutengéoPrediaI na Sede, competéncia Setembro de 2016
Material de Consumo (Sede/Setembro) RS 8.415,00 2,04% RS 171,89 Ndmeros de funciondrios ‘MaterialdeConsumonaSedecompeténciaSetemhrodeZOlﬁ.
Material de Consumo (Sede/Setembro) RS 2.897,98 2,04% R$59,20 Ndmeros de funciondrios ‘MaterialdeConsumonaSedecompeténciaSetemhrodeZOlﬁ.
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Consultoria (Sede/Setembro) R$ 192,70 2,04% RS 3,94 Numeros de funciondrios  [Consultoria na Sede competéncia Setembro de 2016.
IPTU (Sede/Setembro) R$ 12.703,09 2,04% R$ 259,48 Numeros de funcionarios  [IPTU na Sede competéncia Setembro de 2016.
Servigos Técnicos Especializados (Sede/Setembro) RS 26.568,25 2,04% R$ 542,70 Numeros de funciondrios  [Servigos Técnicos Especializados na Sede competéncia Setembro de 2016.
Servigos Técnicos Especializados (Sede/Setembro) RS 20.068,81 2,04% R$ 409,94 Numeros de funciondrios  [Servigos Técnicos Especializados na Sede competéncia Setembro de 2016.
Servigos Técnicos Especializados (Sede/Setembro) R$ 90.000,00 2,04% R$ 183841 Numeros de funciondrios  [Servigos Técnicos Especializados na Sede competéncia Setembro de 2016.
Despesas com Luz (Sede/Setembro) RS 24.738,35 2,04% R$ 505,33 Numeros de funciondrios  [Despesas com Luz na Sede competéncia Setembro de 2016.
Despesas com Agua (Sede/Setembro) RS 3.434,74 2,04% R$ 70,16 Numeros de funcionarios |Despesas com Agua na Sede competéncia Setembro de 2016,
Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 2.651,07 2,04% RS 54,15 Numeros de funciondrios  [Despesas Dlversas na Sede competéncia Setembro de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 11.559,00 2,04% R$ 236,11 Numeros de funciondrios  [Despesas Dlversas na Sede competéncia Setembro de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Setembro) R$ 22.718,25 2,04% RS 464,06 Numeros de funciondrios  [Despesas Dlversas na Sede competéncia Setembro de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 9.570,00 2,04% RS 195,48 Numeros de funciondrios  [Despesas Dlversas na Sede competéncia Setembro de 2016.
Telefonia (Sede/Setembro) R$3.432,52 2,04% R$ 70,12 Nameros de funciondrios  |Telefonia na Sede competéncia Setembro de 2016.
Telefonia (Sede/Setembro) RS 1473 1,97% R$ 0,29 Nameros de funciondrios  |Telefonia na Sede competéncia Setembro de 2016.
Telefonia (Sede/Setembro) RS 32.443,59 2,04% R$ 662,72 Nameros de funciondrios  |Telefonia na Sede competéncia Setembro de 2016.
Telefonia Movel (Sede/Setembro) R$ 90.065,82 1,23% R$1.105,70 Numeros de funciondrios |Telefonia Mdvel na Sede competéncia Setembro de 2016.
PIS sobre folha de pagamento (Sede/Setembro) R$ 84,96 100,00% RS 84,96 Numeros de funcionarios  [Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionérios da Sede Viva Rio,referente ao més de Setembro de 2016.
Saldrio (Sede/Setembro) R$37.925,38 3,48% R$ 1.319,80 Numeros de funcionarios  [Referente ao pagamento de salario do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes, competéncia Setembro de 2016.
Saldrio (Sede/Outubro) R$ 7.000,00 3,48% RS 243,60 Numeros de funcionarios [Referente a adiantamento de saldrio do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes, competéncia Outubro de 2016.
Férias (Sede/Outubro) RS 45.000,00 3,48% RS 1.566,00 Numeros de funciondrios  [Referente a adiantamento de férias do colaborador (A) Rubem Cesar Femandes, competéncia Outubro de 2016.
Férias (Sede/Outubro) R$9.278,61 5,20% RS 482,49 Numeros de funcionarios  [Referente a pagamento de férias do colaborador (A) Joao Pereira de Vasconcelos Junior, competéncia Outubro de 2016.
Vale Refeicdo (Sede/Setembro) RS 70.954,56 142% R$ 1.005,93 Nimeros de funciondrios |Referente ao Vale Refeido (Sede), competéncia Setembro de 2016.
Vale Alimentacio (Sede/Setembro) RS 121.891,36 1,23% RS 1.493,29 Numeros de funciondrios _[Referente ao Vale Alimentagdo (Sede), competéncia Setembro de 2016.
Publicagdo de Imprensa (Sede/Outubro) R$ 182,22 3,74% RS 6,81 Numeros de funcionarios  [Referente a Publicacdo de Imprensa (Sede), competéncia Outubro de 2016.
Publicagdo de Imprensa (Sede/Outubro) RS 182,22 3,74% RS 6,81 Numeros de funcionarios  [Referente a Publicacdo de Imprensa (Sede), competéncia Outubro de 2016.
TOTAL|  R$774.697,75 R$ 21.940,14
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2016

9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

PREVIDENCIA SOCIAL
Miristéro da Providéncs e Assistencaa Socal
Instituto Necions! de Segura Sockl

COMUNICACAO DE DECISAQ

NIT: 12780605547 )
Numero do Beneficio: 6159611759 Espécie: 31

Niumero do Requerimento: 76260864
Ao Sr.(a): LAZARO LUIS SOARES ALVES
Endereco:  COSMORAMA 797 BL 19 AP 103, COSMORAMA

CEP: 26582020 Municipio: MESQUITA UF: RJ
Assunto: Requerimento de Auxilio - Doenga
Decisdo: INDEFERIDO
Motivo: Falta de Periodo de Caréncia - MP n® 739/16.

Fundamentagio Art. 25 e Pardgrafo Unico do Art. 27 da Lei n° 8.213, de 24/07/1991 com a redacdo da Medida Proviséria n°®
Legal: 739, de 7 de julho de 2016.

Prezado(a) Senhor(a).

Em atengdo ao requerimento de Auxilio - Doenga, efetuado em 27/09/2016, a Previdéncia Social comunica que ndo foi
reconhecido o direito ao beneficio, considerando que ndo foi cumprido o periodo de doze contribuigdes para fins de caréncia para
o beneficio.

Caso discorde dessa decisdo, o(a) Senhor(a) poderd apresentar Recurso & Junta de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30
(trinta) dias contados a partir do recebimento desta comunicagdo, observado o disposto nos art, 305, § 1° do Regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n® 3.048/99,

A apresentagdo do Recurso poderd ser agendada por meio do portal da Previdéncia Social na internet (www.previdencia.gov.br),
da Central 135 ou em uma Agéncia da Previdéncia Social.

Data: 26 de outubro de 2016

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: MESQUITA RJ  Endereco: PC DA REVOLUCAO, 50 , EDSCN
PASS0OS
CEP: 26584150 Municipio: MESQUITA UF: RJ

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cadigo Penal, pela veracidade da
documentagio apresentada para a solicitac@o do beneficio acima descrito.
Ciente, em 26 de outubro de 2016

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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wA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivinio de OUTUBRO/2016

Dr¢. Carla Stater

Neurologia
Mestre em Neurologia pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
CRM:52.77122-8
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Rua Santa Clara, 70 - 5ala 901 - Copacabana - Rio de faneiro- R/
Tel- (21) 3825-7487

carfa.msas@gmail.com

154



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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:__ | [ R.:Du

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: rivan M Emﬁﬁdmam_zﬁczkm ,W x

NOME

MATRICULA: ___—

cowasorabor: Albertn de Azevedd Avila

Informo que nodia _29 /A0 A6 4s 24.:45
Nome: Alberto de Azevedo Aviloe

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: 1/ PA )10

p =
Assinatura:
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WA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivinio de OUTUBRO/2016

@ BFA::;_" Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
| o | 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:
ALINE DA SILVA JESUS

CPF/DNV: Data de Nascimento
24/07/1986

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021610240058

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ALINE DA SILVA JESUS, CPF: e
RG: gue of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 24/10/2016

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 24/10/2016 09:20:56 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

ATESTADOU IVIEDILU FURNEUIDU FELA NCWE VIVA Wi <_§n_o
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

—
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: -llgPQO( 5 oo e

MATRICULA:

gsleven

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ,‘@./.\f!&%mv\oﬁ

6

CRiM: ) = .
UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: .(i!ii.-.-.-.-bgm__!@I.HMHW.@.\.mel.i:l_-st|§1n.l -

VERIFICACAO .

/0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? / HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

.GD siv { ) NAO
< oata: 24/ 107 46 ( ~)sim.

\ ) ‘ 7
HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

entraoa: 0T CO
e , >4 NAQ.

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR . —

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR: .

mzc?l_,ﬁu,_ W 0BS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

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

L sim, naoara 2474 O/ 46 ashQ: Trnoras. COLABORADOR.

{ ) NAO

s OC(JO\.—(O/ ===

bm!Zb.::?.Mﬁ DQ-ADMINISTRATIVO: §
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

p RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE ,
UNIDADE DE ORIGEM: VPR RQTH . QoOr“\ ‘ )
NOME: oA L ASSINATURA:

NOME

COLABORADOR: QW e % WCZD‘ _.*

L]

e A2 . matricuta: |4 A 3

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

de OUTUBRO/2016

Informo que _@mﬁ..lpm.[rc _Q /. m uwk D "m“ m,__ realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: _- .Gpu ﬁ. R ﬁlﬂlD‘
\/ W _

N : A P . c
ome £ ol \Vie m.mD\r.vQD Assinatura: o+ LESL do Cie MR\“EO

_—_—
VIVARIO
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WA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivario de OUTUBRO/2016

?ép -
" . " N Y
gy@% Universidade do Estado do Rio de Janeiro Hl -

Hospital Universitario Pedro Ernesto

Sult’ e
RECEITUARIO
PEDIDO DE EXAME E DE PARECER
Nome: Nasc. [ ___ |
Matricula: CNS:
Servigo: Sala: Leito:

\;’M 0"47 7'774/0{( 2

=y
Lo, fom o0 e i foms, e . prcconis
Bonawndy i
ks e ot /mwazn :a/é,&o/a e, ol Vo ol
l/{CJM% {11'/17 Wé."ﬁ) d& ée-?)ca‘ ﬁh AlPTL
}',In‘océ:‘ cle OA/ wern / i , & /a;btﬂ g_fd
dlala ..

613 Wda.g )
Dr. Igg/ _?;csllar

CRM: §2-01M393-5

Rie,_OF 1 410 1é

Médico

Boulevard 28 de Setembro, 77 - Vila Isabel - Rio de Janeiro - RJ Carimbo do Médico

02-0124-1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

L

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE oriGem:. UV D TepTp

NOME

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
) P e .
NOME: V_mncfopﬁf ASSINATURA:

covasorapor: LL\C wds & b tavalcaue €. ¢, YIeSc v

MaTRfcuLa: L4 [ 3

Informo que no dia ‘N\\ AO\ Lo as OI \._._NA realiz:

= ~ 1 ei a entrega do meu atestado médico a Unidade; - C t 2 R IR~
Nome: (1 wiawde do € Cave lcouie € ey

Assinatura: ¥~ O«giﬁ Crleants ﬂu.r.ﬁw\m«r,
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és
a0 n° 007/2012 referente ao m

| de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 0

Ori c

A Relatdrio Mensal de

de OUTUBRO/2016
VIVARIO

o] Um = Governo do Estade do Rio de Janeiro
ﬁ. Secretaria Estadual de Saude - Sgg e
24" Unidade de Pronto Atendimento - UPA Irajs Sus T

UPA IRAIA

ATESTADO

Nome:
AMANDA LUjza VASCONCELLOS VERTULL) VALE

Data de Nascimento
28/06/1988

Unidade de Salide
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021610180262

Atesto para ogs devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): AMANDA Lurza VASCONCELI.OS
VERTULLY VALE, CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendldo(a} Pelo servico CLINICA
MEDICA, no dia 18/10/2016 devendo Permanecer afastadu(a} de  suas atividades laborativas por
periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data,

RIO DE JANEIRD de de

Reiatorﬁo‘Atestado_Medicn_PacFente.rpt 18/10/2016 17:54:46 pég.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

162

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO S
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: 7«9&\8% L= _—
MATRICULA: _ 140033
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): . mh?cﬂhc jvo,@,pmw
cRM: 52.102Z Q%3-% . V ,
UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: Uen TRATA ,. Lol
VERIFICAGAO .
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
<) sIv () NAO ‘ MESMO MES OU SEGUIDO DE DUTRO)?
v para; 45,40, 16 ( <)sim.
v HORARIO DE TRABALHO {VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO): " FAVORINFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
entraba 03100 (S
SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR :  —" , ) NAQ.
RETORNO DO ALMOGO/IANTAR:
saipa: 19 Q0 xm OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER >zoc_<>co NO DOSSIE DO
(% ) $IM, NA DATA P@\ P@ hmu; AS _lm.\bﬁ horas, COLABORADOR, .
{ ) NAO

ASSINATURA-DO ADMINISTRATIVO:



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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

L

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

T —— " — RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

; NOME: ?_?S LG ASSINATURA: WW
NOME :
coLABORADOR: (e nde - Novwowcee |6 V- ale MATRICULA: ety

_:_.o..:;o%:m no dia h W \\._@ / % (2] as %D@

- 5 — realizei t d P s ) 5 : =
Nome: (AWG ok, Qf.ﬁtwmw_c \/ /\@,ﬁw:‘. ale a entrega do meu mﬁﬂuh““m.ﬂﬂww w“:_ ade: &? mm\rb ,.W.mb\?m.
a: M (¥ W Vod
T

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

de OUTUBRO/2016
o ™ -
% Universidade do Estado do Rio de Janeiro Hl ™
TERF = Hospital Universitario Pedro Ernesto ) e
g v £ Hospital Universitario
%*"r!)\v ® Pedro Ermesto

RECEITUARIO
PEDIDO DE EXAME E DE PARECER

Nome: _%:\'”\(S\\\)J \\\\E\\N\:z\‘ \Sl\l\b\ﬁ-\\ .M_}\\C Nasc.: __ [__ |/

Matricula: _ CNs: .

Servigo: o . Sala: Leito:

> |

\

{(;A‘y’\)w\\(-, \ZR)J\C ) M\!m ‘\\:\m\n C’]/\N* i
Sheuk e U‘\‘W’ LA SO e Uy

1
N Nudee @ ,%‘-d.w\’-w»\;\c &,‘ [ogd (d\mkb
)

A
S

c (D1 vy

hY
i
‘4'5‘99
e 8.
: ) ofE5 Wy ‘
N 1 “dpigy, 40
Vo, 0 1o T oran, |
! b
Rio, S f o
Médico i
Boulevard 28 de Setembro. 77 - Vila Isabel - Rio de Janeiro - RJ Carimbo do Médico

02-0124-1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

L

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: | )\P[\ T_UJ@K &

RESP. xmnmwﬁgmﬂhwyzb UNIDADE
NOME: i \M ASSINATURA:

NOME -

T - | maTRicota: A\ Y09 S
[\ fvpc.:..rm.i,m ] B u! L

COLABORADOR:_[ Anduie { Mt de ,. do

Informo que no dia o} / _mu \Ln:n as i
Nome: .., g w.

realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: :

Assinatura:

[4)
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& és
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao m

de OUTUBRO/2016
VIVARIO

[y - Governo do Estado do Rio de Janeiro
@ Secretaria Estadual de Saude - SES 5 fram

24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SuUSs

UPA IRAJA
ATESTADO
—

Nome:
ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA ESTEVES
CPF/DNV:

Data de Nascimento
01/03/1975

Unidade de Satide
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021610140118

Atesto para o0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA
ESTEVES, CPF: e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no
dia 14/10/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
1(um) dia(s), & partir desta data,

RIO DE JANEIRO de de ¥

Assinatura e Carimbo do Profissional

Reiaturin_Atestadu_MemcoLPaciente.rpt 14/10/2016 14:27:00 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

_—_—
VIVARIO

o

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE origem: U A g p“_Jﬁ\ RESP. zmnmw\__smz._.o NA UNIDADE
’,l.lJl..I’II.,.I,III. 7 €

NOME: __tfoucio.
m.oz_m ' AQ:QE\H 0@ Ul verra 2avwlgug Be R,@L
OLABORADOR: > osléves MATRICuLA: __ (415
- ; ,l,lllllllll,'
\
Informo que no dia {2 IAOL A 4 Amh‘ S
: ; As _/ ...kJaIJ realizei a entrega d adi i JV ) £
Nome: dreya de ﬁum., Veig Sowvia wa  ESkves ey w»mmnﬂwmim”n_nov c=_amamuﬂﬁEEJ.$lf]'[,.
natura: 5 :
—_— .
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

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

Al -

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: __ cfanCec

MATRICULA: 104y Y

] = \,,
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO); {i-mmmwwrﬁ. (. fancuna

168

VIVARIO

crv: 52, AO2. 0%3-%

UNIDADE (5) ONDE TRABALHA:  UVB sopap

VERIFICACAOQ :

0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
() sim { JNAO
v oata: 14/ A0y 16
v HORARIO DE TRABALHO {VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO):
ENTRADA: () ~

1 =

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR . — "

e —— e e e

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR

saipa; _ Yo QU

¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(o sim, napara 12 (O LG as mx_.“mhu horas.
{ ) NAO

VIVARIO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
( ~)SIM.

\

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(NAQ.

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: "
b 5l

T

ﬂ Z



-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao més
vivario de OUTUBRO/2016

ESTADO DO RIO DE JANEIRO LE@J
="

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO SUsS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITURA

Belford Roxo

CIDADE DE TRABALHO
SECRETARIA DE SAUDE

RECEITUARIO
Nome gﬂ”’& /;Z/QUJM //%%%&

Endereco _/
/4&74(56/{) / oﬁa)

Yo fua o5 s de  fr>
/Lx/ q /M cegleclt Ly

U&f 7 /4(// /fé@
// 0 Mo W /;%%'

Spger Dias 4¢ Campos
Ginecologiftay Obstetro

M L

13/ P/E

Av. José Mariano dos Passos s/n° , Prata - Belford Roxo
Tel.: 2663-6032

2
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& te ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referen

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

o

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:

’ NOME:
NOME .

COLABORADOR:

o Meiia _,_,mft‘, o i MATRICULA:

Informo que no dia
R

Nome: AT

realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade; .

—

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

vivaRio de OUTUBRO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro

e
Secretaria Estadual de Saude - SES S
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUSE

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
CAMILA MOREIRA
CPF/DNV: Data de Nascimento
08/06/1983
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021610160024
Atesto para os devidos fins, a pedido do{a) Sr(a): CAMILA MOREIRA, CPF: e RG:
que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 16/10/2016 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta
data. 3
RIO DE JANEIRGY de/ Aerl 2/ & _
e P 7 WP y
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 16/10/2016 07:40:15 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

3

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DEORIGEM: U P¥ TR B Tn

RESP. ZMHNQ;JWZ._.O NA UNIDADE
f

NOME: _TTTLL CA 8T ASSINATURA:

NOME

coLaorabor; O lo Fonsino

MATRICULA: L4 ¥y

Nome:

informo que nodia |6 / 4O Ao s W\.Hhm

Q\Q;TL. o dotenoe

realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade:\ ;| (1% P \H«MDQI%.. e

Assinatura: \\)ﬁ/

T

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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELAREDE VIVARIO ;=m0
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

] ' " C
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _ iﬁ% acy

4y

MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR (NoME compLeto): L[ ne«To Civele B

cRM:___B2.5¥514 -6

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:

VERIFICACAQ .

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(o) s () NAO
voara: 16 /10716

v HORARIO DE TRABALHO [VERIFICAR MARCAGAO'D0 PONTO):
entrapa:_ LU 0 WS (15 [10)

e

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR :

e

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR .~
o603 (o 0 ha (16 118)
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(Xysiv, naoata Ao AC 16 asCY: Q0 horas,

[ ) NAo

SAIDA ;%

UeA TrasH

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES QU SEGUIDO DE QUTRO)?

{ «)SIM.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

\

Ania.

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

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: §

/L\er CLCA .

173



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

VIVARIO de OUTUBRO/2016
B ? -
§ = i UPA
1] &24h
38 o IRAJA
2
. § ATESTADO MEDICO
g Atesto para os devidos fins que o
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

ATESTADO MEDICO mOmeﬁzuO PELA REDE VIVARIO i VRRIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: L LAICINS N s mE‘_
matricuta: ACLNE
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): PZﬁ QF VA &0, ® L5510 vas
crm: 52 AQAZATNG ,
UNIDADE {S] ONDE TRABALHA: lﬁwmfi:lﬁmbmi S | o
VERIFICACAO .
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? “ MA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(%) siv () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: E.Sb\kh: { +)sim.
VHORARIO DE TRABALHO {VERIFICAR MARCACAQ'DO PONTO): ' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA;

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR : ) NAQ.

.......... S— ;1

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR

Salpa W

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

%Qﬁ

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

( 7] SIM, NA DEDI\W\W\“BKL\WELQFQM. horas.

() NAD

175



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

vivaRio de OUTUBRO/2016

mm-_m Governo do Estado do Rio de Janeiro
@ Secretaria Estadual de Saude - SES
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
UPA IRAJA
ATESTADO

+ SuUs

Nome.

CARLOS EDUARDO DA SILVA MENEZES BORBA

CPF/DNV

Data de Nascimento
11/03/1987

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021610010044

BORBA, CPF: e RG:

1{um) dia(s), a partir desta data.

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr{a): CARLOS EDUARDO DA SILVA MENEZES

que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA no
dia 01/10/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades

por periodo de

RIO DE JANEIRO de de @\ & A
SR &)
\ ) BN ”~

\

Assinatura e Carimbo do Profissional \

Relatorlo_Atestado,Medicc_Pac;ente.rpt 01/10/2016 (9:31:59

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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: \J VA (pa<A”

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: MAALA~D 05 SAnllch ASSINATURA: /S LNLr D L. whor fendti]

NOME
COLABORADOR;

MATRicULA: {0 214

. — : S —
Informo nu:m no dia E &L /76 as NQ UL/ realizei a entrega do meu atestado médico & Unid de: _: UTA WA .M.)\
Nome: .\\Q\PRJ Edincn oty Lo Sl Mles sy %.J &6/

Assinatura: /2o l.5 oL i e il b g Briha .
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: a\CC(CC,hM 5 o SaieS o

MATRICULA: VO 214 o

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): G AN

AAD NEN\ LA~

cRv: S22 o3, ©83-%
UNIDADE {S) ONDE TRABALHA; M T A \WATA ~

VERIFICAGAO :

VO MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(%) simv { | NAO

< oara: 01 /)0 /15

VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR _S_Dmhbn_ﬁO.DO PONTO):

ENTRADA: QY- 0o _
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :

w

RETORND DO ALMOGO/JANTAR © _
SAIDA: W
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(~)siv, NaDATA QL /1O /1 AsSR:BL horas.

| ) NAO

¢ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE DUTRO)?
{ .)sim.

4

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: ___
([ INAQ.

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADC VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO possiE DO

COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivinio de OUTUBRO/2016

|
CRM:52.76713-1 |
Médico |

Assinatura e carimbo do médico

| EST, GETULIO VARGAS, 1261 - CENTRO — NILOPOLIS—RI ‘|
Tel.; 021- 2691-5659 — CNPJ: 02.689.268/0001-08

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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

L

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

ey RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE ,
UNIDADE DE ORIGEM: __UPA _ﬁnvg\ : Nowe: BV AN asmRETU: m .
NOME . shgi Hig \ MATRICULA: _—_
coLasorapor: (AY0[Ina, Faria Zacche

Informo que no dia k& \h .. \«m uu\_rr "DD *  realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: _-

Nome: Y 0)ina.  FOYICL Zacche Assinatura:

180



VIVARIO

de OUTUBRO/2016

CLINICA DE ASSISTENCIA MEDICA ANCHIETA LTDA.

CNPJ: 27.110.113/0001-04 -0

CAMIM (2

HORAS,”
L Lo

Paciente: ‘{f)ﬁ,w&’}% E- »;WCf'Qt//
j B
Wﬂﬁ@ ) ey |

N

‘ / g =

v |
YL o ?ﬂff;wf acvma. oldda

“f\ﬂ 7%’1 o Al dede )
Mgfﬁ At wocign fmds 4y
€ [ men) oy ({; A A §
by, wdlive AL ADndue e
ottt o 290944

Dy
/q%f’z’ftl ‘{ T

; 7 T
RipEITS 5
@39&&}j

Angiologista » Clinico Geral « Cardiologia * Dermat

ologista » Endocrinologista
Gastro « Geriatria o Ginecologia « Neurologista

= Ortopedia » Pediatria
Anchicta

Jacarepagus
Estr. Mar. Alencastro, 3759 - Tel.: 2455-g600

R.Lopo Saraiva, 83 - Tal.: 3327-5533
Realengo

Campinho
Av. Santa Cruz, 598 - Tel.:3332-0506

Estr. Indente Magalhdes, 480/488 - Tel.: 3529-6666

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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

g

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM:__[ )/ | @6\\

A .
nome: 312V M >$E>E§Wﬁ.||

NOME ) L P
COLABORADOR: [(1/ /10 _Fvid Zicche

MATRICULA: __ —

Nn- ~ i NN
Informo que no dia D) 7 /] [ v 1460 MW\‘.U L0

Nome: (AN TY] Furia. Zacche

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: _+ UPA __.wu,m_‘_:\w\ \
Assinatura:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2016

i U"-: en Governo do Estado do Rio de Janeiro

-',U; Secretaria Estadual de Saude - SES .
[ =2 24 h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja . SUSE

B3

UPA IRAJA
ATESTADO

t IELE FRANCO GOMES PEREIRA DE VELASCO
|
| CRFDhY Data de Nascimento
};_ 13/02/1976
‘ Un'dade de Saude
L:-:»" RAGA

‘ N7 Baletim Atendimento Médico : 021610040203

Ateste para os devidos fins, a pedido dofa) Sr(a): DANIELE FRANCO GOMES PEREIRA DE
VELASCO, CFF e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no

na/10/2016 devendo permanecer afastadofa) de suas atividades laborativas por periodo de
Y tras) dials), @ partir desta data.
I - N \[
( -\"\ N\
RIO DE JANEIRO de de .0
S
(@)
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relat ‘'estardio Medico_Paciente.rpt 04/10/2016 18:43:21 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

-
VIVARIO

L

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM:___ [/ /7~ LA S A NOME: (1 /s 71 lr i ([ # L LASSINATURA:
o . S P MATRICULA:
COLABORADOR: __ " 4 [ 7 /41 7 2i{v A
\
“ AU ! A , M \ Ve
Informo que nodia ¢/~ \1 ol s [ : realizei a entrega do meu atestado :ama._nomc:wgm MYEH (A, =
Nome: DA Ll- a0  GoOrtEd 2¢cwA P VEBLASeD Assinatura: :g \g\m@ __z\‘ ¢ \ %\ ﬁ\.@c\k\rlr

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

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FURNEULIDUU FELA REWL vivm e _<_<_=._c
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ___ #MAGL /G

MATRICULA: s

e LUA PARCANC ...

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): __ C A e (L]

CRWVE 57 1pZ OA3- 4 o

eitn (i o

UNIDADE {$) ONDE TRABALHA: VoA IRA A

VERIFICACAO

O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

() sim | ) NAO
0yl 1016

v DATA: DY
/HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'B0 PONTO):

ENTRADA: R
i w

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR : .

RETORND DO ALMOGO/JANTAR .

SAIDA: W

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
( <) SIM, NADATA 04} (L] L2, As /920 horas,

{ ) NAo

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTARO (DENTRO DO
MESMO MES DU SEGUIDO DE OUTRO)?

( .)SIM.
! FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTEDOSY ...

( INAQ-

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

COLABORADOR.
ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: S .o .
..|Ln\.mm%£\h.»nvfh...... Gy T \4\}‘\ i AT
S
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta
estdo n° 007/2012 referente ao mé
levmlo de OUTUBRO/2016 e

Dra. Cdtia Tavares de Lima de Barros
Ginecologia e Obstetricia
Video-Colposcopia

CRM: 5260779-0

(dtia Tavares de Lima-de Barros
CRM: 5260779-0

| Av. das_ Américas 4200, BLO1, S(415, Barra da Tijuca
'| Tel: 3325 35 55/te[efax; 338540 45/Celf 9973 57 05
e-mail> catia. barros@uol.com. br
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

L o

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

unipape pe origem: 100 1R O30

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE , -
Nome: A iocius Liwa >wm_z>4:=>“€

NOME o ]
COLABORADOR: | )£10) 1@.] |3 @Q«Oﬁu

mataicuta: 66YC

1

5

Informo que no dia 4 10 fHC . &s 44 105
Nome: QQ.SS Zg giﬁ%\gwxi%f?

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: _+ 0] OD‘ L pmu_ 30

Assinatura: x.wya%?_bk@\ae@\a%\wxxg

%
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
vivinio de OUTUBRO/2016
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a te ao més
Gestao n° 007/2012 referen
Ori nhamento do Contrato de
Relatério Mensal de Acompal
[ e

de OUTUBRO/2016
VIVARIO
s e
A e 2
Z2 3 0z
$¢ es| £
2 3 >2| §
z o m >
T2 9 =4
E 2 m
L] (=]
s 8 'D"'
S ATESTADO MEDICO ] s
o e o
g5 m
E < | 2
< o
o) o
— “‘
8] Atesto para devidos fins, que o paciente il
J : ._ ég;’c l!‘ﬁﬁ[.‘yg QTT | N
F E— T
| 2 esteve nesta unidade de saide (CER-Centro)no | V|
’iﬁ dia /3/jcf 5 e necessita de oz dias de \‘?\(
| repouso, . [(ooig
E —,
S 5
e
Rie. 18710/

Chy 52.95345_3

G fdo Correig

YINDpHIYIN

eInjeusssy
0avisily 3g WNaIAIan) 010201044

‘apepiun e 991paw opeysare naw op eFanua e jazijeas

3aVaiNn vn OLNIWIGIDIY 'ds3y
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

%! {3410} PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS
a ﬂ?..% Secretaria Municipal de Satde .

ATESTADO
'Mome = N iy - =
7 Felipe Faria Zacche 7
o aakesees
05674796769 03/11/1987
Unidade de Sadde

6635709 - SMS CF JOSE DE PAULA LOPES PONTES - AP 52

ﬁ Descrigéo
ATESTO PARA FINS DE Trabalho
QUE O(A) USUARIO(A) Felipe Faria Zacche

7 (preencher apenas um item) 7

[X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 01 (Um) dias a partir de 05,10.2016 por motivo
_ de doenga, 7

[ é portador — T
| |

_ [ esta apto a realizar atividades fisicas e desportivas, 7

7 [0 estaaptoa mxmam_? NGao de.

RIO DE JANEIRO, 5 de Outubro de 2016

Assinatura e Carimbo do Profissional
Dr(a) Camila Moreira

Madico da estratégia de sauda da familia
CREMEH.J 521020838

1) De acordo com og artigos 73 e 76 do Cadigo Brasileiro de ética Médica ndo ha obrigatoriedade na informagao do
CID.

2) Este atestado néo é valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade.

computne VITAHSEARE £ 5. Bagra ) dy

1[0 PreFeITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS
Wil Secretaria Municipal de Satde ——

[Rrr—

ATESTADO

T Felipe Faria Zacche
CPF Data de Nascimento
05674796769 03/11/19867

Unidade de Satide
| 6835709 - SMS CF JOSE DE PAULA LOPES PONTES - AP 52

, ]
Descrigio i
ATESTO PARA FINS DE Trabalho
QUE O(A) USUARIO(A) Felipe Faria Zacche 7

7 (preancher apenas um item)

[X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 01 (Um) dias a partir de 05.10.2016 por motiva
7 de doenga.

[0 é portador _
de

[ esta apto a realizar afividades fisicas e desportivas.

[ esta apto a exercer a fungéo de

RIO DE JANEIRO, 5 de Outubro de 2016

Assinatura e Cafimbo do
Dr{a) Camila Moreira

Medico da estratégia de saide da familia
CGREMER.f 521020838

sional

:Dmmnoaano-jomm_._.ﬁcmﬂum,‘.moo Cédigo Brasileiro de ética Médica néo ha obrigatoriedade na informagaa
do CID.

2) Este atestado nao ¢ valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade.

ompator VITANSCARE &
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A

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

unioapepeoricem: Y P T RATH

RESP. zmnm,w_z_mz._.o NA UNIDADE

]
NoMmE: /e ASSINATURA:

NOME i N .
COLABORADOR: fe L' o€ fauis Zoacihe

MATRICULA: KLY

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

de OUTUBRO/2016

Informo que no dia ?N‘ \;\J.u\ Lf T.WN as hu. H.._ ﬁ“_
Nome: __ (€1 P ¥O\('ov Zac e

realizei a entrega do meu atestado médico Unidade: _: C .ﬁ i IR

_—_—
VIVARIO

Assinatura: (x n".nnmﬁﬂ m.DM:D Nh&& :

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

-
vivaRio de OUTUBRO/2016

Prontudrio: 000053435
Nome: GILENO NEVES PEREIRA

Nome da Mae:LUZIA DE OLIVEIRA NEVES PEREIR - MO: 764557912
Esp.: CLINICA MEDICA - Convénio: DIX/DIX 200 RJ QP

Dt Nasc: 27/01/1985 \dade: 31 anos  Sexo: M -
Data / Hora de Aferigdo: 09/10/2016 10:19:56

HOSPITAL
PASTEUR

Dr. Roberto Calheiros
Diretor - Técnico - Médico
CRM: 52-562848

" Atestado Médico

Yeclaro que Sr(a). GILENO NEVES PEREIRA
~orinareceu a este nosocomio as 8:30 horas, para consulta saindo

35 1::19 horas.

“en”o que:

ix " Deveré ficar afastado do trabalho durante o dia de hoje.

iy

oo JaNeIro.09 de out de 2016.

Dr(a). FRANKLIN EIRA DE ALMEIDA

I S =
SILEFIO NEVES PEREIRA
CRM-1024426-R)

N
09/10/2016 10:19:56 - CRM: 1024426-RJ - FRANKLIN

S e SR
]

Registro: F755418 Admissao: 09/10/2016 -
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

3 2

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM: /(1 Qo S

ASSINATURA:

NOME: _ [ m\: JC0

COLABORADOR: __(r [LC 2/ O

NOME : . . - o o Daamiiouia:_ 12419
Wede 2 Crort @l >n+©ruv&v\ . _

Nome: 4 [ b 12 Fepies

Informo que nodia (0 / (O} fE as L0150

Vi 1 B

L L Vi

¥ i

Assinatura: _

realizei a entrega do meu atestado médico a @a e: ¢
Ll
I
1Y)
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2016

Dr. Domingos Q. De Paola

Cirargia Plastica - CRM $2.28521.6

PARA: IGOR VIANA NUNES COELHO

ATESTADO

Declaro para fins trabalhistas que o paciente supra citado foi
por mim submetido a cirurgia de septoplastia em virtude de rinite cronica
(cid J31.0) e desvio de septo (cid j34.2) com eventual processo
infeccioso de via aérea, devendo permanecer em repouso domiciliar por
12 (doze) dias a contar da data de hoje.

Atenciosamente,

01/10/2016

Pag:1/1

Rua Siqueira Campos, 93, sala 605 - Ed. Copacabana Medical Center
Tel.: 2256-3768 / 2235-6013 / Fax.: 2235-0464
Visite nosso site: Email: depaola@cepr.com.br
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

L

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: LIUD  1RBA0

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE @
NOME: L0 106 | 15 ASSINATURA:_ I/

NOME )

maTRicua: 1LE40

COLABORADOR:. | it Q._r.i,ér Ny Coffie

]

Informo que :o.:m.mmu FATo 22 o 09 Yo

Nome: [(bcl VigaiR plunes ﬁmﬂ_:r.u

realizei a entrega do meu atestado médico a c\.ﬂ»nﬂ Ol 1IR30

Assinatura: §§ \\\\Xﬂ... &Q\m«h\
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A Relatério M
ensal de Acompanhame
- gt nto do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

Hinislen da

8 %]
g Hospal Federal 5US P -
&g \ (] Sadde

€3 Lagod

portador (é) da Carteira de iden-

tidaﬁ:]e n2 i permaneéeu no Hospital Federalda
1 : :
Lagoa neste dia, daspig as ( O horas. % ( 6

para fins de: _SJ =

06 . (O O

Rio de Janeiro,

Rua Jardim Botanico, 501—Jardim Rotanico—R) CEP: 22470-050

HFL-GER-EIH-DECL—COMF-SETIIB
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

L

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

- p RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:__' )Py T 117 N o

e w4 Nome: _ Pohluie o S6rp  assINATURA:
NOME I - . "l Ge
cOLABORADOR:_\Cncl  NOwiondalo  gunnln MATRICULA: 440 197

5

N/

Informo E._A no dia WA / as i realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: \J 1
e

o’

Nome:

,ﬁ. L P e

— 0

e e i Assinatura: | ~ Lot
N — 8]

A

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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: MAAL oG- T <AV HCRSSINATURA: Wgﬁﬁ\ﬁQ = A

UNIDADE DEORIGEM: '/ ] /74,541

=

NOME . o Lo
COLABORADOR: 25 A0 kJon we DS cnsta z_Em_nc_bw UT&
o s v w
B @ .Iln_ 1
© % X |
wW/ g5
© @
2 5 §
e @
o
2.y L .
@
&
(9]
(<]
 20]
<%}

&24h

ATESTADO MEDICO
i de !

para 05
paciente J 0 Ll
nesta Unidade
i
\ 10 & 737

Atesto
esteve

Informo n.....m _.\.o &www IAle) }:n. s} _ : w ._ realizei a entrega do meu atestado médico a Unida R aho\? BASA e
Nome: =51 don S0 Scous Co 74 Assinatura: \ \ﬂ.\x i
' —

77
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

ATESTADO IVIEDILU FURKNEUIUU FELA REUL VIvA i

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:  MANC A S (RVEIFA 5o Santo < R

MATRICULA: JLLKN B s

RS AISMU-C

# g
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _\ ) A (RAZA

VERIFICACAO .

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(X)sim () NAO
voata 39/ 1116
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAQ'DO PONTO):
ENTRADA: ___ .
SAIDA PARA ALMOGCO/JANTAR : __

SAIDA : W

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
{ X)sim, NA oatadd s 1 /10 AsYL: QU horas.

() NAO

%

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES QU SEGUIDO BE OUTRO)?
( «)SIM.

\

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: .
( INAQ.

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

COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
Mot O L tiens 27

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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DEORIGEM: ___ (/A (44 Jn P
. " P — i 7
NOME: __ /46 Vil /l PANC ) TUASSINATURA:- \M woarne
NOME - - e i = P f\\b\
COLABORADOR: Ao o) &.\ il Pre DL F.L..* _:J..* vC .“..PN ?a’.—.—ﬂhﬂc_..b“ \(\ rf 74 ‘
o 8w Y
T T
W A w
=] 4 9
<L Sllm 2] 8
< € B £
=z 8 a8
o woal s
£ .w_. wm ﬁﬁ# .ﬂ .
3 et P
8 Lw &3 ;
<< o Y
& 3 gé
o
= b =
e 2. g
e g
£ 8l g
g2 42 9
= bt
28 i~ & &

Nome:

- ’
DY

K de=

Informoquenodia /> [ (© [ () as Of 0l

2€

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: (/77 7 Lwhf

Assinatura:

~//

=S5
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

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

NOME NO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:  (AAGY W CE D 210 A pAee-aT S

MATRICULA: _[] t(L O

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ?Q,i W YL _SL 0LAO  RVIOMIO  ASGF
CRM: 57 [01919-Y : ]

UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: _ J¢/ 10414

VERIFICAGAO .
v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? * HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
{w)8sIm { JNAO , MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: [5 /10t b ( «)sim.
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO): ' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: [ 0O
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR : (% 00 ” ( )NAQ. \
RETORNO DO ALMOGO/IANTAR: PP 00
SAfDA: 0 1.00 W 0BS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER >xoc_<pco NO DOSSIE DO
( X} SIM, NADATA (5 /0 /1D As c\.im horas. COLABORADOR, '
() NAO
ASSINATURA DO, ADMINISTRATIVO: )
_ \\\._R\\A NIN\MW e o i
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

16
vivaRio de OUTUBRO/20

AU Y T 100, |,'s:x‘Wsﬂa/pages/prescrEcaﬁAtesIadc.do?perfarm= imprimir&controle= ?&id:1.2726&6?asExtenso:cids&mostrarD&cricaoCid:false&. i3

Unidade de Pronto Atendimento
Cidade de Deus

CIDADE DE DEUS
EDGAR WERNECK, sn - CIDADE DE DEUS
CNES: 8575900 - Tel.:

Atestado Médico

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE @
JULIANA MARTINS DESIDERIO

{AYSR (A}

RG

FOIATENDIDO (A} POR IARA VIANA TORRES
DO {A) UPA CIDADE DE DEUS

NODIA 13/10/2016 14:01:45 .NECESSITANDO DE 2 - Dois

DIA(S} DE REPOUSO, POR MOTIVO BE DOENCA
CID: PACIENTE SOLICITOU QUE NAG FOSSE ADICIONADO A ATESTADO O(8) clois);

OBSERVACAC

ABEINATURA BO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LCCAL E DATA

ASSINATURA DC MEDICO / DOONTOL
{carimbo contendo nome compléto e reg

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO |
ART. 27 DE CLIPS. APROVADA PELO DECRETO N, 88.312 DE 23/01/84, |
E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE |
AFASTAMENTO DG TRABALHO i J

IARA VIANA TORREg
0

UPA 24H CIDADE'BE DEUS

hitp:/1192.168.1. 1S:MmfstlsfmgestprescricaoAtesmdo.do?perform:impr‘rm\ récontrole= 1&Fd:‘I2726&diasExtenso=deES&mastrarDescncaoCideaIse&mo. o1
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& e ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referent

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

o

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE .
UNIDADE DE ORIGEM: (|00 | Q@50 e NOME: \ |\ i 104 1119 Dloee >mm_z>qcz>ng
NOME o L ) :
corasoranor: dlinsre. hlies i der o MATRIcuLs: 45646

-:mo_..._._o:mzo&m NE\ \ﬁw \me Lu‘fb.m,.
Nome: 3 : ZDM.I._,HHU:I X Lo
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

L

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

que o

fins

IRAJA

devidos

uaa:
Q

=24h

ATESTADO MEDICO

S os
LA

w L.
5 ©
5 AN
= 2
@ & \
i ;
& M/,_ w 2
WY | = = o
- z b2 =
< a & & =
2 (]

s, (Y A
UNIDADE DE ORIGEM:_\J YA \RAZ) . NOME: < 1 TRy V5] 1{1A ASSINATURA:
NOME )
COLABORADOR: _/MA 1101 (O hn LJE, § o8 Sk Oﬁ warnicus: L0,
/)JO/.M.. A0 w __r,

dia

Saude np
€ necessita deP/7Z /:’/\dias de

Unidade de
= CARIMB:

ol

204

&

VIVARIO

Informo que no dia () ~ / ,__.G /) mm s % 2 50  realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: _+\ ) YA 1TATA
Nome: MAALD SAVENN 08 santos Assinatura: \m\hQCrA) R IN MM A 007 %\.\Cﬁno\\v




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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FURNELIDU PELA REUE VivA N
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

o Minicaudhvro

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:

warnicown ABBE .

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ‘v:%,u ELC AUULA
Rv: SO IM-Cp

t

cz_owmm El ONDE TRABALMA: _ i \ b )MKA S L.}

VERIFICAGAO .

< O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(v ) SIM (| NAO MIESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

v oata 08 /10 /16
/HORARIO DE TRABALHO {VERIFICAR MARCAGAD'DO PONTO):

[ «)SIM.

ENTRADA: OX 0O
P ¥
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR: .. , i DR

RETORNO DO ALMOGCO/JANTAR :

SAiDA: B ,
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO
(% ) s, NaDATAQY / )0 / G _As 159 noras. COLABORADOR, .
[ ) NAO

ASSINGTURA DO 4D JNSTRATIVO
LU0 1S VY 7e), A S—

VIVARIO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

' EAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: __

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

possiE DO
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& referente ao més
A io Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012
Relatério Me

UTUBRO/2016
vivario d€O

ATESTADO MEDICO

Atesto Para os devidos fins,

que o paciente

Esteve aos meus cuidados'no(s) dias(s): Z&l\ /10 / ZAjLé

_Necessitando de repouso n
WO,

0 periodo cle,-:'?ﬂ/_}'_ﬁlﬂL Q’; a

CID
————

|
arimbo e assinatura do medico

Rua Jagu N° 268 Campo Grande-RJ CEP: 23052-020
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: _[/PA 170 cl

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: Brayan M MartiTi5 assiNaTURA: @ :

NOME

MATRICULA: —

COLABORADOR: MATIQ. DOTNIEEE Brandapd -

Nome: NOVIG. PpniZéte  Pramndad

Informo que nodia 57 740 146 asd® B0

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: « |J PA TG |G
=

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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

ATESTADO IVIEDILU FURNEUIUU FELA RCUL VIVA v
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _Biavar. M. Martms_.. i
MATRICULA: AN934 . N

MEDICO ATESTADOR (NOME no_s_#ﬂc_" ;,Qbmy\ x,w&mnﬁ MachadD - -
crv: 52 .958F0-0-

UNIDADE {$) ONDE TRABALHA: _

........ A ) m

UPA Iydioy . _ _—

VERIFICACAO .

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

VIVARIO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO {DENTRO DO

@2_5 (¥ nado _ MESMO MEES OU SEGUIDO DE DUTROY)?
v pata: 26410 46 - ( sim.
v HORARIO DE TRABALHO [VERIFICAR MARCAGAO'D0 PONTO): ' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: \HW\kI\\
entrapa: 1400 ,
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : N MU NAQ
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR : EIMW R
saipa:_ D¥EQO 4 OBS: ATESTADO FSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER %Dc_szuo NO DOSSIE DO
(L) sim, Na oata 26 4 10/ A6 as22:_ TOhoras, COLABORADOR. .

() nNAO

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
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A Relatério Mensal d
e Acompanhamento do Co a
- gt ntrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

[, ‘U = Governo do Estado do Rio de Janeiro
E@} Secretaria Estadual de Saude - SES us i
e | zah unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ; S SE.
@ UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:
RAFAEL ALVES DE FRANCA FERREIRA

CPF/DNV: Data de Nascimento
08/09/1988

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021610250079

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(@) RAFAEL ALVES DE ERANCA FERREIRA,
CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo Servigo CLINICA MEDICA, no di
25/10/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas  por periodo  de
1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRC de de

Re\atorio,Atesr.ado_Medico,Paciente.rpt 25/10/2016 11:56:41 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

ATESTADU MIEDILU FUKNEUIUU FELA REUL VIVA e VIVARIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \;\»\(\?U S =05 Zpvjn s

)i o5
MATRICULA: 10 e DN

MEDICO ATESTADOR {NOME COMPLETO): eh».beww A ESHENES

crv: S J239RA-A " , ,A.

;l. J .
UNIDADE (5] ONDE TRABALHA: CUTA vasat o e

VERIFICAGAO

O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? / HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
() sim ()NAO
v DATA: S / o1l
\

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

MESMO MES OU SEGUIDD DE OUTRO)?
[ )SIM.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: ____

ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR Ii\;;! [ )NAQ.

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

SAIDA: W
/ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER >moc.<>co NO DOSSIE DO
{ ) 51, NA DATAS> zha\.\wh@m\lﬁmb.g_,ﬁ, COLABORADOR. _.
() NAD .

mm_z.p._.cmm._u@>U_S_2_mq=>‘_._<o., . .
\.EQ& P fhnr 20 Lok o

7/
/
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:___ L/ N faA=<a”

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: ML S 65 ShuiO S ASSINATURA:

o Ao JAu e

NOME e ..L J ,
COLABORADOR: ,mg;. AL ALgts e TRAAJCA

MATRICULA: N&Qb\ il

Informo que no dia ASL 160D Ll as M N : A,mw. realizei a entreg

Nome: RATAEL.  Awves, 3¢, Yaanrea e A A

CAJTAAEA

2 do meu atestado médico a Unidade:

T Q\R‘ o bsa :.L,

Assinatura: (Dot catite
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VIVARIO

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

VIVARIO

de OUTUBRO/2016

i UPA@M Governo do Estado do Rio de Janeiro

i Secretaria Estadual de Saude - SES —

| 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SuUs *
UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

SUELLY FIGUEIREDO DE ALMEIDA

CPF/DNV:
12243576718

Data de Nascimento

10/04/1986

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021610110122

Atesto para os devidos fins, a pedidc do(a) Sr(a): SUELLY FIGUEIREDO DE ALMEIDA,
CPF:12243576716 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 11/10/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades Iaborativas por periodo
de 1(um) dia(s), a partir desta data.

NG i b _vﬁ‘ p J‘&fm
iD g0 [/‘""‘/& 2 wm /jﬂ?tb ox 142
Lorz Dt ';Zmzﬁch@

gﬁ's‘lﬁamr_aifmuo Profissional

ag.1
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 13/10/2016 14:07:00 pag
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

L o

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

uUNIDADE DE ORIGEM: U PP 1R OS5 B

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: \[10J1C1U5 ) 10JG  ASSINATURA: Y

NOME

COLABORADOR: DV €] LY de ..D?N.jb DA SR

marricoa: L4646

Informo que nodia A\ _/ AQ /.16 s 410l

realizei a entrega do meu atestado médico a @uﬂ Qb 1 PAsH 2
22 k —
Assinatura: < vr‘m? dr A do &l

Nome: Supe /Ly 3@ Bl Mo, DR DO Hilvh

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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIDU PELA KEUE VIva niv séa
(USO INTERNO DO VIVA RIO) )

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Al

MATRICULA: ABLAG

[T AT \V Lo W —

MEDICO ATESTADOR Azo_sm 82_2307.a,.mhuzmsmﬁza,\? G e TelS. o e

cRM: SACRQFA S .

UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: _UPRY \QASGB .

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
{(<)sm { }NAO

v DATA: 44 M0 _/ 16
/HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'DO PONTO):

ENTRADA: _ o

GAIDA PARA ALMIOCO/JANTAR -

GETORND DO ALMOGO/JIANTAR ©

EY
P

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

( 75 siM, NA DATA AL/ 10/ 16 _As A : Q) horas.
{ ) NAOD

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

MESMO MES OU SEGUIDO DE QUTROJ?

() Sim.
' :AVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: ___

( )INAQ.

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADQ NO possiE DO

COLABORADOR.

pﬁr&ﬁcm» DO @wg_ﬂﬁ .
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w‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivinio de OUTUBRO/2016

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

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome

VERONICA CRISTINA DA SILVA BARBOSA

CPF/DNV: Data de Nascimento
10983358729 07/09/1981

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021610190040

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr{a): VERONICA CRISTINA DA SILVA
BARBOSA, CPF:10983358729 e RG! que of(a) mesmo{a) foi atendido(a) pelo servico
ODONTOLOGIA, no dia 19/10/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por periodo de 1{um) dia(s), a partir desta data.

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 19/10/2016 09:31:07 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

A

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: U0f 1 OR<0

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

Nome: A/10iC I S Line E.zﬂca?g

NOME

maTRicuA: /] & (4 6

COLABORADOR: Moo Cf: Criemnng pos . HAbang

Informo quenodia |94 /40 /[ 4g as Q9 :.3%¢
Nome: Yegann (A CREme. DB A0 ve SERPIAR

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: _ 4/ OT i @.r 30

Assinatura:¢ Lo c o Caidr—e Rea S8~ Coculngtaen
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

ATESTADU IVIEDILU FURNEUIUUY FELA REUL VIivea i _<_<>n_o
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _____
.\..\w 8
varrfcuta:__ Aoldb ~ .

Uvh  TRm e _.

J

P

. \* Wi a— s

MEDICO ATESTADOR (NOME 82.2.29 -.éw NVE @._n,.a,mn_n

crm: S~ 9649 - <

SR

UNIDADE ($) ONDE TRABALHA: P_ia«,mlw:ia EYVE |5

VERIFICACAQ

/0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(Xjsim [ JNAOD
v oata: 3L/ (07 e

v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAQ'DO PONTO):
ENTRADA:  [1:02

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR : \t\llﬂlr R

RETORND DO ALMOGO/JANTAR:

SAIDA: o
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(™) 5im, z>c>§,ﬁi\ oyl ba s L horas.
() NAO

[

3

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES QU SEGUIDO DE OUTRO)?

[ .)SIM.
' {AVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(X )NAQ

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

COLABORADOR.

>Mm_2b4CIPﬁO ADMINISTRATIVO: %
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de OUTUBRO/2016

VIVARIO
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ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO - -
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE ,.,‘./L.._ZP Cils Lins

MATRICULA: ggbC

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): DZﬁR&.@bﬂ AL A AQNTN X516 Yes

CRM: 52 103 ¢A 4 .
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: (10D 10350

VERIFICACAO .

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(X} 5Im ( )NAO
v DATA: /[

v'HORARIO DE TRABALHO [VERIFICAR MARCAGCAQ'DO PONTO):
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR i d

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
SAIDA @

¥ SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
ANAH 5IM, NADATA A7 j Ay / AC_As A0 horas.

() NAO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
{ «)SIM.

' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

( INAQ.

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADC VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO Domm_m DO
COLABORADOR,

,zicﬁ DO ADMINISTRATIVO: )
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VIVARIO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

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

vivaRio de OUTUBRO/2016

Dra. Mariana Pierantoni Lopes
Cirurgia-Dentista - CRO 24367
Periodontia - Implantodontia

?f.ééu/@ Cornedo e gos
Coniarntocod  poddlGh -
o de VamGian oA st o NMlaciomesta on AN NN G,
,M&& 2xodsvh o oy D 36, 3> e Ay .
$ oo, pucaminbom Pot O pnets anititz

Rua Almirante-Pereira Guimaraes, 72 - Sala 705 - Leblon - 22440-005 - Rio de.Janeiro - RJ
Fones: (21) 2274.7616 / 2540.0710 - E-mail: mpierantoni1@gmail.com
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2016

g
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO o/ 7

>
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Q;ﬁ.;até RioZoto

- L

PREFEITURA

{1

Rio de Janeiro, 13 de outubro de 2016.

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que o Sra. Shirley Inacio Rodrigues compareceu
ao atendimento com a psicologa Rayssa Carvalho de Souza na CASA VIVA
BANGU. Informamos que Israel Inacio Conceigdo, filho de Shirley, se encontra
abrigado nessa instituicdo e estamos viabilizando junto a genitora o seu
retorno familiar.

Nos colocamos a disposicdo para maiores esclarecimentos.

7 2 Fd 4 7 /
A /ﬁlﬂé l _Joy~ = =R® 5 [4esco
|Rdyssa Carvalho de Souza e

CASA VIVA BANGU 4
Telefone: 24015007

Casa Viva Bangu
Rua Coénego de Vasconcelos, N° 856 — Bangu/RJ
Telefone: (21) 2401-5007/ 2401-9571
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

3 o

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:

et TR

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: ASSINATURA:

g

NOME '

MATRICULA:

corasorapor: Shunliy, Jvelrwo fediiguss

i

nformo que no dia f mhm_r.@mmt
i

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

0
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML - Bda Inf Pqdt
20° BATALHAO LOGISTICO PARAQUEDISTA
(GUD /1952)

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o 2° TEN ANTONIO DE PADUA ASSEF NUNES
NASCIMENTO , Identidade 1565949-8, militar Do 20° Bl LOGISTICO PARAQUEDISTA, encontra-se

no apoio medico ao Curso de Formagdo de Cabos na drea de CAMBOATA, no periodo de 20 de outubro de
2016 & 22 de outubro de 2016.

Tk fwes e
¢ RODRIGO SOARES BEZERRA- Cap
Cmt Cia instrugdo Paraquedista
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de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

5

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE oriGem:_UPA 10| .
%, Nome: BIOVON M MArting.  assinatura:

NOME e . ‘
cotasorapor: ANni) 46 fadua, Asseg Nunes Noscimento- | MATRICULA: __—

Informo que no dia 4% 4 > asdd 20 realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade {PA Irq
i _B‘ 0 /46 Al 20 iy e o
Nome: _AntoniD (e ﬁQQ_cD\ Lﬂﬂmu__n NUNe5 NasCiMe LD - Assinatura: P S

e
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vivaRio de OUTUBRO/2016

s

_ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
f Y

_ CERTIDAO DE CASAMENTO'
d ~ NOMES |

VINICIUS MARQUES LUZ ‘
=R_l_'_SNATA CRISTINA MENEGUSSI PEREIRA

MATRICULA

~ 088567 01 55 2016 200509 172 0095679 12

OMPLETOS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS GONJUGES

US MARQUES LUZ, natural do Rio de Janeiro - RJ, nascido em 20 de janeiro de 1988, de nacionalid
itho de Antonio Marques da Silva e Joniceia Pitoresco Luz . x-x-x

PEREIRA, natural do Rio de Janeiro - RJ, nasci
ilha de Luiz Cesar da Costa Pereira & Luzia das

CRISTINA MENEGUSSI
; fi

(SR O

DA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)
ICIUS MARQUES LUZ.. o {2
TA CRISTINA MENEGUSSI PEREIRA . -
AL Eaun

Lox Vv

ES / AVERBAGOES N I Ta

o foi realizado as 09:00 horas na Sala dos Casamentos, perante a Juiza de-
o Couto na presenca das Testemunhas: Débora Cristina Menegussi Sigueira e
ereira. Registro feito no Livro B-00508, Folha 172, Termo 95679, x-x-x = >

LR - R o i

1t b1

tro Civil de Pessoas Naturais da Comarca da Capital ' O contelido da ceftidao é verdadeiro. Dou fé.
ndrade de Gouveia Queiroz 74 Rio de Janeiro, 27 de outubro de 2016
R ;i . i G

Arpenrj - AA 003156851-P

<

2 5
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-
vivaRio de OUTUBRO/2016

/

M LJ( VLt LA T L ik

N LW O L WAEAVAE W WAW, 9. W 8 Aea . B = 40T 2 -

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
'REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME
P!El'RO REIS DE OLIVEIRA
MATRICULA
088567 01 55 2016 1 00065 182 0018563 17 1
| DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO - !
| Qualm de outubro de dois mil e dezeseels o
HORA MUNFCIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO §
| 17 18 i | Rio de Janeiro - RJ _ o
=3 MUNICIPIO DE REGISTRO £ UNIDADE DA FEDERACAO © LOCAL DENASCIMENTO | c
S;‘R!ode.}anelm RJ Forn | 'Hospital ‘;
>.<. i A O SR S el §
Q FIL}A{}AO ¢ .
>< Radngo Souza de Oliveira
><_{ iJuixana Reis Alves G
B b At i T
Z AVOS
AvospatemasWalterSampamdeOﬁveuaeSanch‘adeSmdeGﬁvm Avésmatelmmmsmdossmwg Y .
Zf AheseNadeeimaReus *-X-X i —
e
2 > >
/; GEMEO NOME E MATR?CULA DGS GEMEOS \
7 NEO | [x""" 7 e . 50 §
> p—
. DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NeDA DECLARA(}AO DE NASC%DO VIVO \ w lY
‘Seteaeouumméedmsmnedezesse.s | 30886886285 ek Ba
7 -.H— — =2 5 i — e ChaPiE i (e 0]
/ OBSERVAGOES / AVERBACOES N o
"f:)&mspensadasasiesiemmhas nafoﬂnadoamgoﬁ?daConsohdaﬁndea rre O
’7:;Jushcad%ieEsladu Local de Nascimento: Hospital do Amparo - Rio de Janeiro - RJ. Foi de = <
| Souza de Oliveira. Registro feito no Livro 35A-00065, Folha 182, Termo 18563. x-x-x A <
g >
/ f 3 'i:."§
| Vs
11° Registro Civil de Pessoas Naturais da Comarca da Capital 4 E.\,
. Gerson Andrade de Gouveia Queiroz <

[+ Rio de Janeiro - RJ

1[/»Rua Catulo Cearense n® 04 Loja B e C, Engenho de Dentro
/«3899-09961'2591-9746

15

'.'xsmb,
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u PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

m RESP. Imnmm_gwﬁﬂo NA UNIDADE -

= A ) - 2 _

S UNIDADE DE ORIGEM:__| V) 00, , [l - ,F_ SR

o

E _ T

S NOME s diicn Naa 1, S bine, | MATRICULA: 14006 |

NW COLABORADOR: r/ﬂ.\r_ WX A [ 8 — L a (%
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o
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o D

2 F

/m U i _

% 9 mm /A0 \ W m 1 00 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: VIR Teb1 A

o % Informo ncm no dia as medico ]
Nome: \ fi 5\3 7R~ &v 1/ o A A Assinatura:

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

de OUTUBRO/2016

&

VIVARIO

ATESTADU VIEDILU FUKNEUIDU FELA REUE VIVA VIVARIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

It @ B wds o

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:

marRicuta: 11820

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): __JOSY.

e U\.u\ilﬁ SEI0-0

UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: V(27 Foddh . o el

k ey el

VERIFICACAO .

/0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? 7 HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

WAﬂ sim () NAO

cpata: 24y 197 16
\
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR ?._bmhbhho_GO PONTO):

entrana: A B0
. — (\TNAQ.
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : e ,

MESMO MES DU SEGUIDO DE OUTRO)?

(<) SIM.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

—

RETORND DO ALMOCO/JANTAR . "~
saipa: _03'0h &,
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(st siv, naoata 247 10 |l AsZ22: 09 horas, COLABORADOR.
() NAO :

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADQ NO DoSSIE DO

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: -

_ Ty
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
de OUTUBRO/2016

VIVARIO

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. st

Jo &

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 31/10/2016 - 12h39

N de controle: 258900220377067178 | Documento: 0814497

. Empresa
S
Rl Conta de débito: Agéneia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
e |
[ Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
W |
I

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome dé favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 233,70
Data de débito: 31/10/2016

. A transagio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacido

FsSpd0cS wnHLRE*3 CAcZ?iUu tUfoScéP iNVaDa?q dPTAQScr FGbX6vVE GIGWDhzo
EMUREKhw ESDiISigqu w?66eQ*C GOxeBUf# 27*nxdyM cvfGijay TMXRESkW 3ulkiy50
3T8maDXY 1MxPYbyd xltfcgb? Va7zpP4y 7qlPVGiv dHoaOAFJ 00814000 00000042

. SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Retlamacties e Informagdes. Demais tekefones H
T Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 009% Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site i
- Falke Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de sequnda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto ferados. i

1 of6 31/10/2016 12:38
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VIVARIO

de OUTUBRO/2016

1° Via - Contribuinte

2° Via - Documento do Banco

Dados da Entidade Sindical

Nome da Entidade

GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigioe Sindical

Urbana - GRCSU

Vencimento
31/10/2016

Exercicio
2016

Cédigo da Entidade Sindical 1

SENALBA 000.000.808.08204-7
Enderego Numera Complemento CNPJ dz Entidade
RUA 15 DE NOVEMBRO 182 001 l 30.132.856/0001-81 i
Bairra / Distrito CEP Cidade / Municipio ur
CENTRO 20030-015 Niteroi I RJ l
Dados de Contribuinte
Nome / Razde Socisl / Dencminagao Social E CPF/ CNPJ/ Cédigo do Contribuinte |
VIVA RIO | 00.343 941/0001-28
Enderego Namero | Complemento
DA GLORTA 99 PARTE
CEP Bairro / Distrito Cidade / Municipic Ur Cadigo Atividade
23211-120 GLORTA RIO DE JANEIRO | RJ 943
Dados de Referéncia da Contribuigdo Dades da Coniribuigio
Categoria E (=) Valor do Decumenta
("™ Patronal/Empregador B empregados [ Prof. Liberal = 8 14958.70

Capital Social - Empresa

N° Empregados Contribuintes

{-) Desconto / Abatimento

v 174
Capital Social - Estabelecimento Total Remuneragio - Contribuintes {-) Qutras Dedugdes
Q 455179.84

Mensagem Destinada ao Contribuinte

Total Empregados - Estabelecimento

11368

(+) Mora/Multa

(+) Outres Acréscimos

(=) Valor Cobrado

LWM | 16499.70823 04917.700348 39410.001430 3 69640001493870

Cédigo do Cedente
001 D00, 808, 58204-7

Nesso Nidmero
003439410001

Walor do Documento
14958,70

3111042016

Data do Vencimente

Exercicio
2016

eal

#

l Autenticagio mecénica

ﬁ.‘ﬁ | 104-0 ‘ 10499.70823 04917.700348 39410.001430 3 69640001495870

Local de Pagamento Vendmento
Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA e Rede Bancaria 31/1¢/2016
l Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
| SENALBA
Data do Documento Nimero do Documento Esp. Docum. ’ Aceite Data Processamento Nosso NGmera
01:40/2016 GRCSU 017102016 003439410001
i Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valar (=) Valor do Documente |
EXERC 2016 SIND R$ 14958.70 |
Instrucses {-) Desconto/Abatimento
BLOQUETO DE CONTRIBUICAO SINDICAL URBANA
\[:) 3 L i 3 (-) Qutras Dedugdes
¥d M IQ00Y-3 (+) Morahulla |
L > |
T " St
f’j‘g‘b e GC——L {+) Dutros Acréscimos !
} (=) Valor Cobrado [
Sacado
VIVA RIO
DA GLORIA, 99 - GLORTA - R10 DE JANEIRO - CEP: 22211-120
Sacador/Avalista:

Codigo de Barras

it

LR T

Ficha de Compensagao/Autenticacio Mecanica
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VIVARIO

I e
SAUDE MENTAL
GT SAUDE MENTAL

Forathesomo. L L

g

L TR
RS

P rrear At

12021600 CAP2.1
12021995 GT2.1
) “lvzapal
Py
eI o

T
Y SENIAE IR

s

CUSTOS (1] : : B
CAP3L RS 3.498,60
GT3.1 RS 83,60
V3AR3.1 RS P

R i e T
Fi3ad 54

PR T U Y T o

12033000 HES

12033995 |rs 105,19
12032903 | s =

e

560,52

s e ey
24 TCDECUSTOS e s e
(12051000 LA ROCINA.
12051574 GT UPA ROCINHA RS =
TOTALRESUMO = el : e :

SHORAL s T

UPA ALEMAO
GT UPA ALEMAO

iR S R

|67 uea IRAJA
S e e

T
e

i b

M

UPA MARE
GT UPA MARE

EEAE R e ey
i HARELE

T SR
10065561 UPA PENHA
10065995 GT UI‘A P‘NHA

TOTALRESUMO &~

I e e

SRIRVE R
e e =

i

S itE e B CSTOS B T e e T T Ak o (f i
10063559 UPA ENGENHO NOVO

10063995 GT UPA. ENGENHU ND\;CJ
TOYALRESUMO. - 5

S

TREEEE

* CDECUSTOS -

SRS ¥ AN e ? e
10062558 UPA A DG GOVERNADDR 113,39
10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNADOR -
TOTAL RESU! LT in s e e

B

. CDECUSTOS! i b O S T

10066000 IUPA GERICING
10066995 |GT UPA GERICING
TALRESUMO - 0 : 7

A ST R e

US048

TR

ST

i , INSSEOLEA R
10100575 HOSPITAL MUNIEIFAL PWHEJRAL RS 44,69
10100895 GT HM PINHEIRAL

TOTALRESUMG - - 7.

peorRltiRe I ik

10030574 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
10080395 GTHOSNTAL MUNICIPAL DE PARATY
TOTALRESUMO 155000 T R e SRR L L

3 : L e
.
10100600 %HM RONALDO GAZOLLA

tuad

10106995 LGT HM RDNALDO GAZOLLA

[TOTALRESUMO ©2 100 f

T CDECUSTOS.

12100600
12106955
TOTAL RESUMO™

237



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

VIVARIO

SR

e
iyl

S OOE COSTOR T T TR e e S T

0271
e 02

L B CUSTOE T o R UL E (SR E AT e e ke
10008999

i_girzmna Executiva
10010859 i
{sistema RS 2 -
Patrimonio - RS P
Cows RS "
Compras RS L
o de Desp RS -
Colania de Ferias - Futebol RS L
Coldnia de Fériat RS -
Contas a Pagar RS 5
- 7y =
Juridica RS
Contratos RS =
Assessoria de Imprensa RS %
Segaranca [ S
|eip RS 212413
RS
Seg. Publica RS =
Financeira RS
| Sede Gldria B -
Processas RS -
c [ i
|Gestdo de Pessoas RS
RS -
{EDUCACAO - ADM RS -
10138939 RS
Recursos Humanos RS
{Manutencio RS =
Rede RS
Serrinha RS -
RS &
OLHO NO LIXO RS 17,54
Acessuas RS 114,36
€O Acessuas

T T L Sk e

11333264 TVF KIRKENS

TeavEwa Tem e
R

Campanha de Drogas

Lo n | PEOCRES rh e R T FAY R

rECBERUSTOS T
16090710

11808213 B 5
11402276 |spaco & unesco RS 148,41
11007530 UNESCO EDUC, FOR CHILDREN IN RS J
11227520 | Aculeragso Escolas - Varidvel RS :
11801276 | Reforma da Quadra uNESCO RS 3

11413436 EVANGELICOS £ CIDADANIA RS -
11309334 ED. FIG CRUZ RS -

11300550 34 - Weatherford RS N

11400557 1A - NOV Mission do Brast RS

11400530 A - Odebrcht RS -
10201556 1A - Microcred aS

11400540 1A~ Soc Hipica Bras RS

12400846 JA - Seadrill RS -
11400509 1A - Franks Internacional RS -
11400551 1A - Pacific RS

11400200 1A - Servigos Macad RS -
12400507 14 - Blumar Brazil - Servigos RS

11400579 5.2, SEVAN MARINE RS -
13400390 A . BY RS

13400475 14 - Nioble Brasil /S :
11400478 1A - Pan Marine s =
22400473 14 - Transocean RS

T SR R, L Ve

11252372 | ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK
1125299 €0 Casas iva

11253000 #viiguel Pereira

11253566 Fazendinha Miguel Pereira PADE
11253567 Fazendinha Miguel Percira SENAD

11411436
[ TOTALRESUMO: - 2= 7 Froripicir,

R P L DE ST riE] ot a ik LOCAD

R T

11409559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS §.8 RS

11412553 AMPLA - Bom Retirg RS

11411559 Amgls Caramijo [ -
11410858 Rios da Serra it 13333

Hait § Agui
Acacernia do Futebal Haiti

e I R e Sy e e PR

jElane]
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vivapio de OUTUBRO/2016

Banco do Brasil

Cobranga / Titulos

Pagina 1 de 1

31/10/2016 13:06:42

'31/10/2016 - BANCO DO BRASIL =~  13:06:42

008700087 0011
COMPRO DE '0 DE TITULOS

CLIENTE: VIVA RIO
[ AGENCIAR: 0087-6 CONTA : 412.004-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10499708230491770034839410001430369640003,495870

NR. DOCUMENTO 103.101
DATA DO PAGAMENTC 31/10/2016
VALCOR DO DOCUMERTO - 14.958,70
VALOR COBRADO 14.958,70
NR.AUTENTICACAQ B.ADE.9E4.E43.79B.3DE

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
080D 729 0001 Demais localidades

o Consultas, informacoes e servicos transacionais.

o SRC
5 0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

L Ouvidoria
‘0800 729 5678
Reclamacoes nao sclucionadag nos canaisg
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento. - i

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e services de Quvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

 https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bh?tokenSessao=e337f5e108f44bc5a0b6c36b88c...  31/10/2016

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

239



Banco Bradesco S/A

1o
[#]

4
VIVARIO

U

e

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

de OUTUBRO/2016

¢ AL

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.bt/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transacio Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdo: 20/10/2016 - 14h21

N° de controle: 789.024.276.166.843.068 | Autenticacdo bancéria; 086.715.654

Met Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85640000006-8 40990064629-3 41003432410-7 00105886274-7
Data do Pagamento: 20/10/2016
Valor Total: R$ 640,99

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03,2006.

O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto é Agenc1a 814, da data de pagamento.

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentagdo a Receita Federal, quando solicitado,

Autenticagﬁo
i RS £ O R R CRNN DRI 3 10 TR TS
Es05hegd e?wipmys tim#sd*@ YZ@AWIW‘O sO0kJKItf jnjP5vGE LdusW*5K bRh1S826G
nkPLy#vd vE3JpGaA cz#faDlp OmnXllpX ACVAT*YN LSV2ZFB4B EVJADJRP I3fGzmRf
9KLAHt8c duHEtBIDn g3C02mL3 TPINK3QE NzJtebOn FDAUGQHa C0502026 00600040

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmaces e Informacges. 1
Apoio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 ds por semana.

Quvidoria 0800 727 8933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h; exceto feriados. ‘

Demais telefones
consulte o ste
Fake Conosco

20/10/2016 14:20
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vivapio de OUTUBRO/2016

19/10/2016

e

Aprovado pela IN/RFB n? 736/07

DARF

1% via

02 PERIODO DE APURACAOC 30/09/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
3 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO CPF OU NS 00.343.941/0001-28
D de Arrscadagio de Recsitas Fed 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2016
01 \’\jl?ll\/;‘l\ERll‘ OTELEFONE 07 VALGR PRINGIPAL 640,99
. 68 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2016
Dorricilio tributaria informado: RIO DE JANEIRD - R $9 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAQ RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 i
10 VALOR TOTAL 640,99
11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1° e 2% vias)
SicaleWeb versio 1.4.65.6601 19/10/2616 14:37:08

85640000006-8 40990064628-3 41003439410-7 00105886274-7

W

Aprovade pela INJRFB n® 736/07 2 via
02 PERIODO DE APURACAC 30/09/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 83 NVERC DO CRFOU GRS 00.343.941/0001-28
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECETA 0588
DARF 35 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENGIVENTO 20/10/2016
01 vf\)/n:Ele ('}FELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 640,99
_ i 08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2016
Domicilio tributario infarmado: RIO DE JANEIRO - RJ 7
NAORECEBER COM RASURAS - O i T 0,00
10 VALOR TOTAL 640,99

SicalcWeb versio 1.4.65.6001 19/10/2016 14:37:08

11 AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

85640000006-8 40990084629-3 41003439410~

QT

00105886274-7

=
iW?
&2

. amino

sy e Cloxs W4 &

goF o4

‘ DARF emitido ern duas vias. Recorte nas finhas tracejadas e efefue o pagamento na rede bancaria auterizada.

http:/iwww31.receita fazenda.gov.briDarfisenda.asp
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VIVARIO

Banco Pradesco S/A

2ofé6

de OUTUBRO/2016

https://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jst

43

[

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 20/10/2016 - 13h25

N8 de controle: 780.024.276.166.942.068 | Autenticagdo bancéria: 086.721.665

Net ?m@ra;;

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 00,343.941/0001-28

Agente Arrecadador:
Cadigo de Barras:
Data do Pagamento:
Valor Total:

Banco Bradesco S/A

85600000716-6 31350064629-1 41003439410-7 00105616274-4
20/10/2016

R$ 71.631,35

A transacdio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N 001 de 23.03,2006. -

O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardada para apresentacfio a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

%O¥Y2iVsk ?@xFPwlL? YORESI?k £?Tq0i6a PBqgih8* 2n7T9Iee g#DB7ydV AW3DKEME
A4GDe4xd 14PCznZ* WSwuMdbe 5sAXTQs4 LOvmS*bE 9*yBgT44 SvKELCKV DxZe(Vh#
*BOOWVEe SAKJI384x mQ2Zwnjg3d DEvvzSeB MnFZLnbv fVoUxAFp 00502026 00130063

5AC - Servigo de
Apoio ac Cliente

Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recamactes e InformacGes. | Demat telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o stte
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de sequnda a sexta-felra, das 8h as 18h, exceto feriados.

o &

20/10/2016 14:25
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_
ViVARlo  de OUTUBRO/2016
19M0/2016 b DARF
Aprovado pelaiN/RFE n® 736/07 1 via
] 02 PERIODO DE APURAGAG 30/09/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NUMERC PO CRFOUCHRY 00.343.941/0001-28
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561

(5 NUMERODE REFERENCIA

DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2016
01 cg{h;ER;gELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 71.631,35
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF vilido para pagamento até 20/10/2016
Domicilio tributério Irfarmado: RIO DE JANEIRC -~ RJ 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 :
10 VALORTOTAL 71.631,35

AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
1"

SlcalcWeb versdo 1.4.65.6001 19/110/2016 13:48:41
85600000716-6 31350064629-1 41003438410-7 00105616274-4
SRR NRRR MG T s
02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NUMERO BO CPFOUCHRRS 00.343.941/0001-28
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGC DA RECEITA 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2016
01 \N,;C\),“,ﬁ’,gELEFDNE 07 VALOR PRINCIPAL 71.631,35
_ _ 08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélidq para pagamento até 20/10/2016
NAORECEBER COMRASURAS 09 ENCARGOS DL - 1028/60 0,00
40 VALOR TOTAL 71.631,35

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

SicalcWeb versao 1.4,65.6001 1911012016 13:48:41

85600000716-6 31350064622-1 41003439410-7 00105616274-4 aot «’a

RN
OO IRORIGNNNRI === vt

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

Fun.

httpi/Awww31.receita fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 12
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de OUTUBRO/2016

GT UPA IRAJA

i
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o

#i

~~ de OUTUBRO/2016

VIVARIO

Banco Bradesco S/A \;{ C{
+
Compr de Tr A ria
Transferéncia entre Contas Bradesco

= Data da operagdo: 20/10/2016 - 13h19
m N° de controle: 176314310385395058 | Documento: 0814312

Rt Brnorase

Conta de cébito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343,941/0001-28

Conta de crédita: Agéncia: 0814 | Conta: 00043494 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido:  VIVA RIO
Valor: R$ 36,073,64
Data de débito: 20/10/2016
Descricio:  INSS R$ L.694.521,62

A transagdo acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacio

XCh5U3u7 Axx?ssWD Cx9V¥OuV K39volHO gE4PEA33 ¢BOk30gA oGE8t3ERS ePdACQab
UtsTOzxM IxRUSCT} i3DGKBLY 4Gkm¥sac 2L9p6*FS udjDDOLY 4B6cBKVr vUIfnfod
4P4cgoED C*miX#Ie nywliS3B 2MbKjCqW INgdWe7? nlcaBvEC 41505041 94623173

SAC - Servicode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagées e Informacbes. Demais telefones

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

Quvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8 s 18h, exceto feriados,

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

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

Pagina 1 de 1

25/10/2016

246



316 GPS - Guia da Previdéncia Social

5 . CODIGO DL 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO
{NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP i . COMPETENCIA 09/20186
L 7
= GUIA DA PREVIDENCLA SOCIAL - GPS ‘

PREVIDENTIA FOCIAL 5 - IDENTIFICADOR 00.343.941/0001 -28

T NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO ; _VALOR DO INSS 4.504 67

CNPJ 00.343.941/6001-28 6 - VAL 1.694.521.62

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE b -

=LORIA .

DE JAMEIRO RJ i
22211-120 - i

@ L VENCIMENTO E - VALOR OUTRAS )
= l(tiso exclusive ™NES) 201 0"201 6 F ADES * OO
:; L ro s AOsE vedads 2 utilizacho do GPS para recothimento de seocita de valor inferior ao }géégMMULTA E 0,00
= o resclugdo publicada pelo TNSS. A receita que resultar valor infesior de;.-.-ré ser ]
b snada & contribuicio eu importdacia comespondente RO MESes subsequUEntss. até que 0 R
£ lonent seia igual ou supsrior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 1.694 521,62
AUTENTICAC AD BANCAR LA

1 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - NSS

SECRETARTA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |ly . COMPETENCIA 03/2016

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GRS N
| PREVISENCYS SOCIAL 5 IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28

T uniE OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO | - P
GNP 00.343.941/0001-28 E 6 - VALOR DO TNSS 1.694.521 644
VA RIO 2 >
CAD DA GLORIA 59 PARTE 3 i
LORIA - _
5 DE JANEIRO RJ !
F 22211120 -

NTO 9 - VALOR OUTRAS
axclusive INSS) 20!1 01201 6 ) ENTIDADES

ATENCAO:E vedada a utilizaio de GP$ para recolhimenta de recedtz de valor inferior 20 10 - ATM/MULTA £

=
=
= g
i~ stipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que restltar valor inferior deveri ser| PURDS
% |ladicionada 2 coneribuigio ou impotténcia comespondente nos Mescs subsequentes, até guo o
& ftroral seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL
E
3
¥F
=
z
H

e s il @Altmbarmatfaras InanasinateC Aniribn i s M m$35EO:oaosPubl'\ccslresuliadoDaCaicL'lo.Xhtml it
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2016

427.650,24
18.977,07

27.867,01
3,083,435
0:990,46

35.867.50

10085551

10065995

TOTAL RESUIMO - -

28.73063

777,62

- 30.507,65

HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL

1649167

|GT HM PINREIRAL
R T

1.876,79

AL DE PAJ
o

48.763,88
2.312.76

BAZ0!

GT HM RONALDO GAZOLLA

<o
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VIVARIO

1137574

157574
Iy s
R :
[3 158,45
RS 2
S 7
£ -
£ 24,50
RS FECRFY
[ 2.070.67
% .
RS 7
" 3
) 5
e :
1 5
" 0232
[ 5
[ :
RS 107,51
RS 304,85
RS
LH
RS, -
RS, z
RS 226,22
10133668 RS -
RS ;2
RS A
RS 223330
E_ 201.06
£ <
s %
28 502292
3 323031

o i

RS
<2 0n [ 597021 |
1142534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN RS -
11247926 sierachin Escolor - Varidvel RS
[0 e
RS
RS
[ 162,16
[ .
S 5
13400540 I - RS 27691
11800548 14 - Seadrili RS 40550
T — :
11200551 14, Bagific S =
11480200 4. Servicos Macaé: RS 127116
11400507 144 - Btumar Braril - Servis RS 84145
1140579 1A SEVAN MARINE RS 286,93
AT6G0490. 4A - B RS .
13400475 JA - Noble Brasi| RS 402,32
X RS 9174
RS 181,95
RS 305,08 |
RS 3,25
B 5 3L.026,60
COFECUSTOS. o T -
13ZS2EIZ | AGGLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK 25 12.905,22
11282054 0 Cagas Viva 25 1358566
21253600 Farendinha Miguel Perelra () -
11253566 Fazendinha Migue! Pereifa PADF RS 154,79
11255567 Fazendinha Migyel Pereira SENAD RS 28737

11409850 AVPLA ENERGIA £ SERVICOS S0 RS L2747
11412589 AMPLA -BomRetirs . RS 246.9€
11421555 Amala Caramuje RS 570,88
11430558 |Rios ga Serrz RS 380232

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

Banco do Brasil

A336211018488201056
2110/2016 11:10:42

Emissae de comprovantes

SIsBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/10/2616 - AUTOATENDIMENTO - 11.168.43

6387660887 SEGUNDA VIA eool
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MIMISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL
GUTA DA PREVIDENCIA SOTIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: @887-6 CONTA: 412.894-3

€OUIG0 OO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIR ©9/2016
IDENTLFICADOR 343941990128
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2216
YALOR DD INSS 1.694.521,62
VBLOR DUTRAS ENTIGADES 0,89
VALOR AYM/IURDS/MULTA @,e8
YALOR TOTAL 1.694.521,62

DOCUMENTD: 102806
AUTENTICACAC SISBB: 6.689. 458, 4AA . 589 . AFD

rrwdmsrx yIA EMPREGADOR *owtmeks .

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL :
21/12/2616 - AUTCATENDIMENTE - 11.16.43
9987600087 SEGUNDA VIA 8601

COMPROVANTE DE -PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

LODIGO D0 PAGAMENTD 2305
COMPETENCIA 89/2016
TDENTLEICADOR 343941008128
DATA DO PAGEMENTO 20/10/2016
VALOR DD INSS 1.694.52%,62
VALOR DUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATH/IURDS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1:684.521,62

DOCUMENTO: 182806
AUTENTICACAC SISBE: 5.689.448.4AA.589 . AFD

vaserErt YIA CONTRIBUINTE **%sswis

" Ereachp eletuada COM sucesso por JAZ16193 RENATO FERREIRA COSTA.

aan .bb.Com.brlaani!home\’lbb?lokan&esGao=‘{407948d3305e11“9614d‘?6afb05?‘}§?1 ’ p
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2016

A0

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

i Data da operaciio: 20/10f2016 - 13h05
Bradesco Ne de controle: 906677467599179068 | Documento: 0814383

;jmgt Empresa

Conta de débitc: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 )/ Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343,941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 0814 [ Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 6,209.24
Data de débito: 20/10/2016
Descricdo: INSS R$ 64.715,95

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

Autenticacéo

3%08guik 48p8pSlJ bYguepzc 2Nj*vChR v3?wlFSJ VExm79gc LZLAkrUB 2p8bBtEt
yXJIGInEn dGAJPeo?Z xCCmHEE7 T3YkOJtZ OCuérKBo* MybaSrFe 4z5Ftit0 hXjuVZwd
eAzaNKay ?spOj4rz pkpxrMK? JTyTzTjin GAWXIkS56 zbgaFP#0 41506041 94626109

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacbes e Informagbes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consukte o site
Fale Conosco,

Quvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto ferados.

tofl

24/10/2016 10:53

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
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VIVARIO

y10/2018

=
=
L
&
=
z
=
z
ne
b
8
]
=
g
=

o INBE 2 W CONTRIBUINTE

de OUTUBRO/2016

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACTIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARLA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

- CODIGO DE
gAgAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 09/2016

5 - IDENTIEICADOR

00.343.941/0001-28

i - NOME OU RAZAO SQCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 64.715,95
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 5 .
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 S -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(L0 exclusivo INSS) 20/10/2016 "EI\TIDADES 0100
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 I}&'{gngMUUA E 0,00
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd sex|
adicionada & contribuiciio ou importéncia correspond nos meses sub até que o
total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. il - TOTAL 64.715,95
AUTENTICACAQ BANCARIA
) 5 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP W - COMPETENCIA 09/2016

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVITEMCIA BIOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 - VALOR DO INSS 64.715,95
VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE 7-

GLORIA

RIQ DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 8 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{Uso axclusivo INSS) 20/10/2016 ENTIDADES O‘OO
ATENCAO:E vedads & utilizagho de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolucio publicada pefo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser|p YROS !
adicicnada 4 contribuiggo ou importincia wornespondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 64.715,95

AUTENTICACAC BANCARIA

ww2 dataprev.gov.br/Portal Salinternetfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgacsPublicos/resultadoDoC alcule.xhiml

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

vivapio de OUTUBRO/2016

R

N§$zvf%*x’¥f* %m}wi‘,.f:h bt
2 FBEEIARE i

PRI
e

T

Ssa

TR e TR

TR

R e L

;B IEOCAL 75 st 5 L L) i o

3 e e
T

R hpa e

SR R
UPA PENHA
GTUPAPENHA

T T
I

UPA ENGENHD NOVO
GT UPA ENGENHD NCNO

— = T s
S e e o S Sl

it o

IGT UPA ILHA DO GOVERNADDR
FLTP) T

BoHiEE T

UPA GERICING
ST UPA GERIGING
nnen

IR BT e cuSTOS B e

BT

R

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
GT HOSPIYAL MU NIC{ PAL DE PARATY
F S

LR T INSS FOLHAT ¢

3 . GDECUSTOS.

10100600 HM RONALDO GAZOUA
10106995 T HM RONALDO GAZOUA &
FOTALRESUMO. 20 e i
B BhE ¥
12100600 HM RONALDO GAZOLLA R 8.553,53
GT 1M RONALDO GAZOLLA _ RS -

22106995 i
Ot T
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2016

T
[T
® >
30347388 {sistema de Informagac [ 1.037.96
10316898 Patrimonio [T Z
10104989 E R -
10170999 Compras [T -
10130950 Recuperas de Despesas R L3
10241002 Colonta de Ferlas - Futebol & E
102413 [Colémla de Férlas B 600,00
10137999 Contas a Pagar E
10339939 &
101 Juridico R
10150999 Contratos [
10321999 | Assessoria RS =
0235399 seguranca 5
11285000 o1y RS -
10261999 RS 2
11352970 seg. Publica RS =
10138959 Financeico RS =
10133999 Sedo GlGria RS 240,00
10136359 Processas. RS =
10161999 Contsbllidsde RS -
10170399 Gestia de Pessons RS =
Lo 10261939 /5 -
Tazzre71 Epucacho - aom 8% =
10161999 10138993 RS -
10165999 [ [ %
10170999 18 Hi R 3
1010899 Imanutentio i
10143999 et I
16209599 Sesrinha R -
10252099 RS 5
10105576 OLHO NO LIXO RS .
11406327 Acessuas £ -

11412635

11252549

TR

TR

10090210
1408343 5
1140227 |Espaco CE Unesea A$ 135317
11402534 UNESCO £DUC. FOR CHILDREN IN A -
11227320 Aceleracio Escolar - Varidvel &
11401276 Reforma da Quadra UNESCO R :
11433436 [EVANGELICOS £ CIDADANIA I3 =
12621516 SF Rocha Mala [ 37.50
11409334 £D. FI0 CRUZ RS -
11400550 b - i) B
12021052 Jeaps waris do Socorrs. s 854,50
12400557 113 - noV Mission do Brasil [ .
11400530 14 - Ddebrcht [ -
12021029 5F Pavao Pavaoinko 2 1037.95
12031 CF Cocota RS 3.026,85
10201556 [1a-microcred [ -
11400540 JA - Soc Hiplen Bras. R .
11400545 A - Seadrill R B
11400509 i - Franks R -
11400551 A - Paciic AS -
11400200 A - Servicos Macaé RS
11900507 A - Blumar Brazll - Servias 3 =
11400579 1.4, SEVAN MARINE RS -
12033995 Nucleo Gentra 2.3 [ 180,00
11600290 A BI X ¢
11400475 1A - Moble Brasi [ -
11400478 .- Pan naarine R -
11400473 14 - Transocean =5 T
11480452 JA - Terrapleno ES 7
TRl TO5
11252372 | ACOLMENTO INSTITUCIONAL CRACK [ 22009
11252994 0 Casas Viva [3 -
11253000 £azendinhs Miguel Pereia RS -
11253566 Fazendioha Miguel Perelcs PADT a5
11253867 Fazendinha Miguel Pereica SEREAD a5 :
1821436 1037.96

PLED DA

11412559

AMPLA - Bom Retira

11431558

| Ampla Caramujo

11810558

Rios 83 Serra

‘Bio

11409552
UG 2

P L P
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a més
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao
de OUTUBRO/2016

VIVARIO
oaEnco 0o Brasil

A338201234155184347
Emissdo de comprovantes ) 20/1072016 16:22:07

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/16/2816 ~ AUTOATENDIMENTO - 18.22.87

DOBTE0BORT SEGUNDA vIa :
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA £ ASSISTENCTA SOCIAL
* INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RID
AGENCTA: 9087-6 CONTA: 4312.064-3

CODIGO BO PAGAMENTO 2385
COMPETENCIA 09/2016
IDENTIFICADDR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2046
VALOR DO INSS 64,715,95
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/IUROS/MULTA e,ee
VALOR TOTAL 64.715,95

POCUMENTO: 162808
AUTENTYCACAO S1SBR: T-CSB.QQC.BJ.B.ACLBI.E

FEEE LA UTA EMPREGADOR *+ssawis

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

20/18/2e16 - AUTOATENDIMENTO - 18.23.87

9087688687 SEGUNDA vIA eaa7
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA ?RE‘IIDENCSA'E’*SHSTE“CIA'SDEIN.‘
INSTITUTO NACIONALDO SEGURD SOCTAL A
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ' GPS

CLIENTE: VIVA RIO

C0DIGO DO PAGAMENTO - 2385
COMPETENCIA 89/2616
IDENTIFICADOR 343941800128
DATA DO PAGAMENTD 28/10/2016
VALOR DO INSS 64,715,95
YALOR OUTRAS ENTIDADES 8,08
VALOR ATM/JURDS/MULTA €,80
VALOR TOTAL 64.715,95

DOCUMENTO: 192088
AUTENTICACAO SISBB: 7.€53.99C, 81B.4C1.81E
e

HEnEenEE VIA CONTRIBUINTE *s#+otss
“ransacso efeliada com Sucesss por: JAS29863 ROGERIO T DIAS,

CLiinag -bb.com.br/aap) hemeV2.bbPokenSessao=5d1 d17eabd32fb6029555801dd24c4has 14
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VIVARIO

de OUTUBRO/2016

" Banco Bradesco S/A

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

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/i bpjsei/imprimirPopup.jst

A

DARF

et Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

5 ; ; - Data da operagdo: 25/10/2016 - 12h41
. §€€3 N de controle: 473.794.743.410.203.158 | Autenticacdo bancaria: 003.686.393.992.610

Empresa:  VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito; Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

- 02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2016
MINISTERIO DA FAZENDA i
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NUMERG DO &% U TR 000,343.941/0001-28
Documento de Arrecadagdo de Receltas Federak
DARF 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NJMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 25/10/2016
VIVA RIO
(021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 6.250,78
ATENGAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00

£ vedado o reccthimento de tributos e contribuigdes administrados |"og vaLOR DOS JURGS E/OU RS 0,00
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | ENCARGOS DL.- 1.025/69 4

inferior a R$ 10,00.

QOcorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuicdo | 10 VALOR TOTAL R$ 6.250,78
de mesmo cddigo de perfodos subsequentes, até que o total seja

igual ou superior a R$ 10,00,

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 18 e 22 vias)
003.686.393.992.610

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

Documento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02.05.2007.
© lancamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto 4 Agéncia do débito NO 814, da data de pagamento 25/10/2016, sob o

NO de protocolo 6048301,

Este documento sarve como comprovante de pagamento e deve ser guardado para apresentagao 4 Recaita Federal, quando solicitado.

Banco Bradesco S.A|
www.bradesco.com.br

CQOSE£2u0 bwh3UgTp B*KihRpx TmfE?3wl qTolTOT# bJWrxzRAP SL7x4Rcx #gRNiLs2
abHdgPEx IfhIOJ1b X8@EJFII 3#vp32GZ zbAEIMHY WCVACUCG Ob@gXtOot CEzyVwEKu
Fuszo2i6 FRRaaiGR @PgTyFU2 CT4iUBx* hkUaG8rt BAChNQA® 88803770 00001583

Autenticacdo

SAC - Servigo de  Alf Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recbmagfes e Informacfes. \ Demak telefones
0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semang. consulte o ste

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de sequnda a sexta-feka, das 8h as 18h, exceto fergdos.

Fale Conosco

Zoi i

25/10/2016 14:20
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de OUTUBRO/2016

DARF Page 1 of |
Agrovado pela INRFB n° 736/07 1 via
02 PERIODO DE APURACAQ 30/09/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DC CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 00.343.941/0001-28
D de Ar Zode itas Fed 04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF 05 NUMERQ DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 25/10/2016
01 NOME/ TELEFONE A PRINCIPAL
e 07 VALORPRIN 6.250,78
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 25/10/2016
Domicilio tributario informada: RIQ DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 08 ENCARGOS DL - 1025769 400
10 VALORTOTAL 6.250,78
41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicaicWeb versio 1.4.85.6001 19/1012016 13:20:58
85620000062-3 50780064629-5 91003438410-6 00183016274-7
|
Aprovado pela INIRFE r° 736/07 2"via
02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2016

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERG DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

D de A do de Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE
VIVARIO

DARF valido para pagamento até 25/10/2016

Domicilio tributério informada: RIO DE JANEIRO - RJ
NAQ RECEBER COM RASURAS

04 CODIGO DA RECEITA 8301

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTQ 25/10/2016
|07 VALOR PRINCIPAL 6.250,78

08 VALCR DA MULTA 0,00

VALOR DCS JURSE E/0U
09 ENCARGOS DL - 1025/68 0.0
10 VALORTOTAL 6.250,78

SicalcWeb versdo 1.4.65.6001 19/10/2016 13:20:58

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

85620000062-3

LI

91003439410-6

JIH

50780064629-5

JIREER

Il

00183016274-7

&J n,
%

|

|

I

s g\)
pedoso Yans- €

o #

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

http://www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

16/10/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de OUTUBRO/2016

o
VIVARIO

. "”""i‘;i“;”’%:‘i%“' i
i tHih

T

Eaiiiiad

10061820 UPA IRAJA 6.165,82
10061995 GT UPA IRAIA_ 24,96
TOTAL RESUMO: Dhinas 6.250,78
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4

vivapio de OUTUBRO/2016

Banco Bradesco S/A &

Comp te de T

Transferéncia entre Contas Bradesco

: Data da operagio; 07/10/2016 - 14007

Bratlist0 no de controle: 051575136414904977 | Documento: 0814819

ot Bmpresa

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

Conta de crédito:  Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome clo favorecido:  VIVA RIO
valor: R$ 49.760,07
Data de débite: 07/10/2016
Descrigdo: PAG FGTS 09-2016

A transagdo acma fol realizads por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticaciio

FpxgPwaR ByT75CgyS UZsSPahq uRzAyVIY uNW7pWe# 1b7xrIFf NEVICiCE uNisglzm
fRu7EzM? Dé6bUsud IMmUstLe x5WDEpRg 4d1QzXPa BWQLZ3u2 UjjleScj r2P13@DM
59G4aNm2 COWwSKRiP zsfCG?By k6oudfH3 uXwdalxs 3ogakKQRD 41506011 94608160

SAC - Servicode  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou deFala G es & Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0098 Aendimento 24 horas, 7 dias por semana. gur’;s%lae osite
ale Conosco.

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexia-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.j sf

Pagina 1 de 1

10/10/2016

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

vivapio de OUTUBRO/2016

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/10/2016 - 10:13:05

FURDD TE DASHMTA D0 TEMPD DE SERVED

GFIP -SEFIP 840
01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
VIVA RIO {0021)25553750
a3-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 36.403.231,49 7582 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRI(2AOITIPO (&) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0001-28 09/2016 07/10/2016
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TQTAL A RECCLHER
2.912.258,51 0,00 2.912.258,51
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2016*
OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
| 858900291225 585101791616 007597050802 034394100012 [ AUTENTICACAO MECANICA
gy 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
= - GERADA EM 07/10/2016 - 10:13:05
FUKDN DF BARDRTIA DO TERIPS DE SEAVIRD
GFIP-SEFIP 840
01-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDINTELEFONE
VIVA RIO {0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES OS»REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOCTA FGTS
839 1 36.403.231,49 7582 8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLH'MENTO

10-INSCRICAOTIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 0179809 00.343.941/0001-28 09/2016 07/10/2016
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2.812.258,51 0,00 2.912.258,51

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2016**

0OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

E 858900291225 585101791616 007597050802 034394100012 [ AUTENTICAGAO MECANICA

AT ERBIR T

Yiva Ri
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2016

s i

Diretoria Executiva RS c
Contraladoria | RS

Gestio de Projetos RS C

Patrimonio RS 2
10130850 Reeurfeﬂfin de Des-Esas RS
10133000 Viva Rio - SEDE RS
s Jsenisos Mminbranis 5
10137398 Contas 2 Pagar L3
x| Financeiro RS
10136993 Processes i)
10148999 Rede B
10145999 Seguran: RS
10146939 Tecrologia da Informagio RS
10147999 Sisterna de Informagse RS
12252970 $eguranga Humana - ABM RS
11227971 Educagio - ADM i3
10161999 | Contabilidade RS
10165598 Documentagio RS
10242002 Colonia de Ferias - Futebol RS
10241999 Colénia de Férias a8
10170999 Recursos Humanos, i)
10180992 Manutencio, RS

10249999 Serrinha RS =

10252999 Bej fia RS P

10261993 Voluntariado i) =

10321999 |Assessoria de imprensa it Z

10332899 Eventas RS .
Acessuas RS

FAVELA TEM MEMORIA

11308233 P.C. - SESI

11402276 ESPACO C.E. UNESCO

11402534 UNESCO EDUC, FOR CHILDREN IN

11405424 CASA CEG

11401276 Reforma da Quadra UNESCO E)
10105576 OLHO NO LIXO RS 5389.12
1400550 LA, WEATHERFORD RS -
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZACRO DE Bl RS

11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS 128,68
11400200 1.4, SERVICOS RS L7802
11400507 SERVICOS - JLA. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO. A3

11500475 .4, NOBLE BRASIL RS

11400478 3.4, PAN MARINE RS

11400473 A, TRANSOCEAN RS

11400482 ). TERRAPLEND RS

11400481 1A, QUEIRDZ GALVAD

| GINGANDO PELA PAZ
g TR

CASAS VIVA RS
[€0 casas viva S iink
BID RS 1323375
11253000 Fazendinha Miguel Percira RS -
11253566 Fozendinha Miguel Parsira PADF RS 154,80
11253567 Fazendinha Miguel Persira SENAD [ 209.09
18 23050

& i
11408559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.A 2 5
11412559 AMPLA - Bomn Ratiro RS 24837
11411559 Ampla Caramujo RS 485,58
RS 212558
RS

b RSlBlZ.ﬂ!ZJSI
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2016

Diretoria Executiva

Controledoria [T
Gestlo de Projetos RS L2
Patrifmonto RS -
Recuperaciio de Despesas RS 84,53
Viva Rio - SEDE i) *
[Servicos Administrativas RS REED
Contas 3 Pagar 5] >
Financeiro RS 107.82
Processos RS 2
Rede (3 17872
UrRnga RS z
Tecnologia da Informagio RS A
Sistema ce Informagio ki) 140,85
|Seguranca Humana - ADM [ -

Educacio - ADM [
= ilidade RS

10161999 B
10165598 Documentagio RS
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS
10241998 [Eotenta de Férias s
10170999 Recursos Humanos, RS 2
10180999 0 S 2.855.79
10249999 RS
10252599 RS

S

[

ESPACD CE. UNESCO

11402524 UNESCO EDUC, FOR CHILDREN IN RS
11405424 CASA CEG RS
£1401276 Reforma da Quadra UNESCO &S -
10105576 OLHO NO LIXO RS 5338.14
11400550 1A WEATHERFORD RS -
11400557 NGV MISSION DO BRASHL COMERCIALIZACAO DEE RS 186504
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS 12865
11400200 |14, SERVICOS. RS 107902
11400507 SERVICOS - JA BLUWAR BRAZH. NUTS RIO i3 265,53
11800475 J.A. NOBLE BRASIL RS 297 50
11400478 .4, PAN MARINE RS 2728
13400473 1.4, TRANSOCEAN RS 15134
11400482 1A TERRAPLENO 5 283,68
11400481 1.4, QUEIRDZ GALVAD &S S52,3
495,22

GINGANDO PELA PAZ RS

E B

11252372 CASAS VIVA RS

11252994 €O Casas Viva RS

11485000 ) =

11253000 Fazendinha Miguel Perira ] 2

11253566 Fazendinha Migue} Pereiva PADF RS 184,89

11253567 Fazendinha Miguel Pereira SENAD =3 208,60
RS 830,50

T AT
MPLA ENERGIA E SERVICOS S.A

AMPLA - Bom Retiro RS

Ampla Caramuje RS

Academia de Futebol Haiti
T
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4
VIVARIO

de OUTUBRO/2016

Banco do Brasil

Emissao de comprovantes

Pagina 1 de 1

07/10/2016 16:08:49

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2016 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.50
0087600087 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACRO GRF
Codige de Barras 85890029122-5 58510179161-6
00755705080-2 03439410001-2

Data do pagamento 07/10/2016
CNPJ/CEL/CPF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 08/2016
CODIGC RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2016
VALOR DEPOSITO 2.912.258,51
Valor Total 2.912.258,51

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAO SISBB: A.572.915.EF8.05E.873

Transagao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbtokenSessao=e81fd9d18ad04c711e51 65bd5d... 07/10/2016
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de OUTUBRO/2016

10.2 Pessoa Juridica

e
i

t
‘_ anco Bradesco S/A

. Jo@ )

Comprovanie de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 31/10/2016 - 12h36

N® de controle: 298900220377067178 | Documento: 0814628

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup.jsf

Ret Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:

Empresa: VEVA RIO | CNPJ: 000.34 1-28

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

Nome do favorecido: VIVA RIO

W | Valor: R$ 553,60

|

Data de débito: 31/10/2016

A transacdo acima foi realizada per meio do Bradesco Net Empresa e esy;é_ sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes,

” Autenticacdc

£2gUBKYX p*elY92L pPDgXKAg FICJIIFQp gfhtOl0? Sb*b0Bz2 muBgC*el LOEVEXWT
ePiqyxfe 2384780 2¢TLEITE VI IHE2R VYRIxnTL rdVTyBIM 4tWNgVCe rTH4qhd#
kgyWwnvLs: uDzg?**@ 3FON*GXW FQaqCtvD v@IVATYH n7YaO@n¥ 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamagdes e Informaches. Demais tekfones
Apoic ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fake Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feridos. |

W
B b
[
Bt g
fiee |

31/10/2016 12:33
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vivapio de OUTUBRO/2016

4/10/2016 Usudrio: 00.343.941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

12 V1A -Banco
1. RECEITA

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
129-5

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM |
o RIO 02. INSCRIGAQ DO CONTRIBUINTE
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS P IEERE 005 474-5
10. NOME { RAZAO SOCIAL 03. DATA DE VENCIMENTO
VIVA RIO 11/07/2016
11, INFORMAGOES COMPLEMENTARES 04 COMPETENCIA |
CNPJ: 00.343,941/0001-28 06 /2016
Retencéio de Terceiros =
Valor Sewigos = RS 49.650,51 Base de Caloulo = RS 49,689,51 05: GULA (PARA S0 DA RERATIGHC
Valor ISS = R$ 2.322,41
Valor Principal a Pagar = R§ 2.322 41 Valor Principal a Pagar Atualizado = R§ 2.322,41
232241
11 07. VALOR DA MORA
301,90
08. VALOR DA MULTA
Eia izt d
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTC APGS CEVALORISIAL 262431
624,

311102016

| HSI 'I’Ii ﬂ”olim rlii‘zli ‘n}ﬂ}ﬁilﬂﬁﬁ 19":‘2‘0"“ )li' iil’l' ﬂ Ilil ‘l“ﬁﬁ ﬁlﬂluel ﬁ"imﬁjl’] m Hlslﬂﬁﬂ |ﬁ ‘ Il IR
i
2' V1 A - Contribuinte

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRC 01. RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM i 128-5
52 - RIO
DOGUMENTO DE ARRECADAGAO DE REGEITAS MUNICIPAIS 02. INSCRIGAO DG N ee 745
10, NOME / RAZAO SOCIAL " 03. DATA DE VENCIMENTO
VIVA RIO : o 11/07/2016
11. INFORMAGOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA
CNPJ: 00.343.941/0001-28 06 /2016
Retengio de Terceifos i
Valor Semvicos = RS 49,689,541 Base de Calculo = RS 49,689,51 iR (PR LoD DR REDPSSE%%EB
Valor 1SS = R§ 2.322,41
Valor Principal a Pagar = R$ 2.322,41 Valor Principal a Pagar Atualizada = R$ 2.322,41
232241
07. VALOR DA MORA
301,80
03. VALOR DA MULTA
BANCOS E GASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO ApGs | 09 VALORTOTAL 262431
3111012016 ——

12. AUTENTICACAO MECANICA (PARA LSO DO BANCO)

81600000026 4 24313659201 7 61031129000 7 00051746887 2

x ________________________________________________________________________________________
Sr{a). Contribuinte,

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

A Coordenadoria do 1SS e Taxas coloca & sua disposicéo na Internet o enderego
http:/iwww.rio.rj.gov.br/smf para maicres informagotes.

200 66000 553,60

hitps:/inotacarioca.rio.gov.bricontribuinte/guiaprint. aspx ?guia=51746888&eturnurl=guias. aspx%3finscricac% 3d 1953745%26exercicio%3d2016&imprimir=1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

E * Refaréncia to Doc. i
N° da Fatura DtFatra  Ci Tp Dec. Ci letm  Datavat SP - Hnidagle e hradd
VIVARIO 10000
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
NF7
ooris  10000PS 16036515 10000001  17/10/16 A {otEgnt
NF 78
101275 10000PS 16036517 10000001  17M0/16 A fiiceiin
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
VIVARIO 10000
Tt Geral:

201016

276,80 276,80

276,80 276,80

553,60 553,60
553,60 553,60
553,60 553,60
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vivapio de OUTUBRO/2016

Banco do Brasil Paginal de 1

31410/2016 18:00:08
Emissédo de compiovanies

'STISEB - SISTEMR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | s . .

31/10/2016 - AUTOATEND IMENTO - 16.00.08
0087600087 SEGUNDA VIA ocos

COMEROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FCRJ

Codigo de Barras 81500000026-4 24313659201-7
€1031125000-7 00051746887-2

Data do pagamento 31/10/2016

Valor Total 2.624,31

DGCUMENTO: 103104
RUTENTICACAO SISBB: B.573.A¥D.07C.ACA.CFD

Transacao efeluada COM SUCESS0 por. J0406442 RUBEM CEGAR FERNANDES.

. | https:/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=Ffffad0f5cdf99b0f3cc785a6646d... 31/10/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

i of 6

de OUTUBRO/2016

Comprovante de Transagdo Bancéaria

: Transferéncias entre Contas Bradesco

: & Data da operagdo: 20/10/2016 - 13h37

a!ad@- SC0 Ne¢ de controle: 821332761354449098 | Documento: 0814354

Net Empresa

Conta de déhito: Agéncia: 0814 | Conta: /04205-6 || 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$ 636,22
Data de débito: 20/10/2016
Descricdo: DARF R$ 98.732,84

A transac3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagdo

WkCPhyso jV4A#EEZV 9TulgacC fp3UoVex J73LPFIR S#6TzWah c4kiCJEI 5ra?IVRf
9vsShd@9e, QzI487mQ OSBUVHLER, Bat8XBxs DOGKVWEL 50817F0J WDA2fuly pMMoZBS58
gML*8VgJ 5uV@SxiG pWETA0LG RO7TyQc6I b5hjoYdx €qIlaPgTW (00814000 00000042

SAC - Servico de  AlO Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recamag@es e Informagdes. Demab telefones

Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consuke o site
— - - - . - - — = Fale Conosco
Ty ot 16 L Mi=cy 4 2 : -G A VAT e e v
Ouvidoria " koG 727i§§'3émw.kt‘é—§ |meﬁ|t§'geﬂ§gg|}rz ;’I ;‘ 5&%—%‘:3,‘5‘55"&?’%’5’ 1 ,‘e%e‘t‘(;\fefadns.
renpe aip o DeRil e s iaf feesie a
i3 ¥ TNt LTLES S ABER PRCAE % =il 20 A N KERE e L

copitsied BEA b St ARAD 0 1 fipa Conia-Coneinge

https://www.ne 12 .bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

20/10/2016 13:37
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_
vivapio de OUTUBRO/2016

1* Via

provasin ola INRER 0t 7312907 -
. ERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeRios 30/09/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMEROC DO CPF OU GNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF L
o (5 NUMERO DE REFERENCIA
*] 01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/10/20186
IRRF PJ 00/2016 (7 VALOR DO PRINCIPAL
98.732,84
BARF valido para pagamento até20/10/2016 08 VALOR DA MULTA
| Damiciiio tisutérig do contribuinte: 0.00
1 RIQ BE JANEIRO (9 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
: Autp Atendimento Versdo 5.7.65.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3 1 0 VALCRICTAL 98732,84

"85670000987-6 32840064629-0 41003439410-7 00117086274-0

|

1;‘

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 2° vias)

cortar nesta lisha —

[RIATN

2 Sprovade pala INRFS n° 73672007

2" Via

- ' PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 30/09/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 3 NOMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacéc de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
{04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
’ | 05 NUMERO DE REFERENCIA
% NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/10/2016
ﬁﬁ:’-—’ PJ 09/2016 07 VALOR DO PRINCIPAL
98.732,84
DARF valido para pagamento até20/10/2016 08 VALOR DA MULTA
Bomicilia tibitatio do contribuinte: 0,00
K0 DEJANEIRD 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL.- 1.026/68 0,00
:‘ imento Vers&o 5.7.65. -0 - rersdo 1. 10 VALOR FOTAL
Auto Atend to Verséo 5.7.65.6001 - opgdo 1 - DLL versdio 1.3 98.732,84

85670000987-6 328400646290 41003439410-7 00117086274-0

|

| |

I

]

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nasta linha —

|

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

20063 820

626,92
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

-
VIVARIO

=
i

Data 18/10/16

Referéncia do Doc. . : Saldo
Unidade de Negécio
N° da Fatura Dt. Fatura ¢ Tp boc.. - Ci fetm Data Vet SP . (Projeto) o Atual 1-7 B8-14 Acima 14 em Aberto
VIVARIO 10000
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860
00684900
o203 10000PV 16000809 10000002  2010/16 A 10061820 332,70 332,70
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860 332,70 B 33270
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAGD755
000001549
- 1ijo7me 10000V 15003021 10000006  20/10/t6 A 10061820 3363 33,63
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAOD6755 33,63 3363
PVAX CONSULTORIAE LOGISTICALTDA 1015502
00007300
toizr1g  10000PV 16006053 10000002 2010116 A 10061825 49.07 49,07
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502 49,07 B 49,07
LAVAMAR EMPREENDIMENTOS IND SERV LTDA1030342
0027110
271100 olosie  10000PV 16009465 10000002  20/10/16 A TN 13,07 13.07
LAVAMAR EMPREENDIMENTOS IND SERV LTDA1030342 1307 13.07
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
00832600
o107 s 10000PV 16006052 10000006 20710116 A 10061820 207,75 207,75
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941 207,75 207,75
VIVARIO 10000 636,22 o 63622
Tt. Geral: 636,22 _..636.22
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-
vivapio de OUTUBRO/2016

21:10/2016 Banco do Brasil

A336211018488201183
Emissdo de comprovantes 2UT0R01E12105.57
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES SANCO DO BRASIL
21/18/2016 - AUTOATENDIMENTO - 12.85.57
0087600087 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: VIVA RIOQ
AGENCIA: @087-6 CONTA: 412.004-3
AGENTE ARRECADADOR
CNC @81 - B@BT7 - AGENCIA CATETE RI
CODIGO DE BARRAS ~ —=me=mmmmom mmmmmomee
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2016
PERIODG DE APURACAC 30/09/2016
NUMERQ DG CPNJ 69.343.941/0001-28
CODTIGD DA RECEITA 1708
NUMERG DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECETTA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 98.732,84
VALOR DA MULTA smemmramenan
VALOR DOS JUROS =
VALOR TOTAL 98.732,84
AUTENTICACAD SISBE: £.5€3.B45.D8D.D1E.C8F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 081,DE 20806
DOCUMENTO: 18201
Transac&o efetuada com sucesso por: JAZ16193 RENATO FERREIRA COSTA.
ritps:/iaap).bb.com. br/aapj/homeV2 bbHokenSessao=7407948d33¢5e119614d76afb05349 11# 1
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VIVARIO

Banco

de OUTUBRO/2016

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

’ Data da operagdo: 20/10/2016 - 13h56
Bradesto e e controle: 513572066394948028 | Documento: 0814385

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 323,73
Data de débito: 20/10/2016

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

Autenticacdo

EdMNQeen Q¥54fRK1 vadixylf 2kFUKECe rXZunpLT zg330CJ2 aFbn3PhW sGH4YHrB
16Eb2rfw VpOND@mc KPHVOSum UCtVIb6Xx y9CITKJp QXoX39R5 hWgtVslz zBOIhH4D
221LsT56 xEpsEy5C gONvpK33 glWQk72E ePLG?zNa 9gMaPgFV (0814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancementos, Recamagdes e Informacdes. Demais telefones
Apoioc ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
i Fak Conosco

Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

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

3 S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

20/10/2016 13:56
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-
VIVARIO

de OUTUBRO/2016

ANAadNES 2Via CONTRIBUINTE

TViadNSS -PVia CONTRIBUINTE

GPS - Guiz da Previdéncia Social

3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l - covpETENCIA 09/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
rPaEvIBRNCIA 5 - IDENTIFICADOR [ 30.299.895/0001-78
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 5.183,64
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 .
SAO CRISTOVAO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20920-390 g
) - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2016 IENTIDADES 0'00
ATENCAQ:£ vedada a utilizagio do GPS pare recolhimento de receita de valor inferior ao [[10 - ATM/MULTA E 0.00
estipuladp em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infesior devers ser|UROS i
adicionada & contribui¢dio ou importincia comespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.183,64
AUTENTICACAO BANCARIA
-3
N 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARTA - SRP |l _ comprrincia 09/2016

_ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

WX

30064820

< A0
O

523,13 <

5 - IDENTIFICADOR [ 30.299.895/0001-78
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
(CNP.J-30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 5.183,64
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA =
R GENERAL PADILHA 73 o
SAQ CRISTOVAO -
RIO DE JANEIRO RJ
CEP.20920-390 -
2 - VENCIMENTO - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 201072016 "%NTIDADES 0,00
IATENCAQ:E vedada a utilizasio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 I}&;ATM’ MULTA E 0.00
lestipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser| 08 ’
adicionada 4. contribuigio ou importancia comrespondente nos meses subsequentes, até que o
jrotal seja jgual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.183,64

AUTENTICACAO BANCARIA
4

T i
4

o\ Vv
1

“www2.dataprev.gov.br/Portal Salinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

11
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-
VIVARIO

de OUTUBRO/2016

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Numero da Nota

,.-W Nome/Razéo Sacial: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Nome Fantasia: SAVIOR
AN TR Endereco: RUA GAL PADILHA 73 - SAQ CRISTOVAQ - CEP: 20920-350

00008643
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e éfggg”i‘ﬂ; ;cz;gf’“
a0 178120022229 - NOTA CARIOCA - FXYA-U15U
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.299.895/0001-78 Inscrigéio Municipal: 0.046,115-6 Inscrigéo Estadual; —

Tel.: 2131713011

Municipic: RIO DE JANEIRQ UF:RJ E-mail: cobranca@savior.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28
Nome/Razdo Social: VIVA RIO

Inscrigdo Municipal: 0.195.374-6 Inscrigéo Estadual: 95643355

Endereco: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211120 Lel‘? 2128663750,
B e T
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail. financeire@vivarie.org.br i ﬁ,\f: el Lot

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ATENDIMENTC NA UNIDADE DE BRONTO ATENDIMENTO (UPA IRAJA)

PERIODO DE 01.08.2016 A 31.08.2016

DADCS BANCARIOQS:
BANCO ITRU

AG. 9281

C/C: 06504-6

VENCIMENTO: 01.10_2016

202

REFERENTE R CONTRATACAC DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TTPRO D, COM EQUIPE COMPOSTA POR UM
SOCORRISTA PARA PRESTACAC SE SERVICOS INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDA CONHECIDO, PARA

BASE DE CALCULO PARA INSS, CONFORME IN N. 871/2008, ART. 121, PARAGRAFO 3: R$2.543, 00

- PROCON-RJ: Av. Rio Branco r® 25, 5° andar, tel 151: WWw.procor.rj.gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 1 0/10/2018.

- Esta NFS-e ndo gera crédito.

- Esta NFS-e substitui 0 RPS Ne 8518 Serte 00001, emitido em 12/08/2015.
- Yalor Liguido & Pagar: R$ 7.524,70

et )
Retencdo de COFINS  Retencio de CSLL Retengé'gfde rﬁss Retengsa de IRPY Retengéo de PIS Outras Retengdes
RS 248,30 R$ 83,10 R$ 274,23 R$ 12465 R$ 5402 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 8.310,00
Servico Prestadn
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento méve, ou congénere
Deductes (R§) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R%)  |Afiguata (%) Valar do 1SS (R$) Credito Gerado {R$)
0,00 0,00 8.310,00 5,00% 415,50 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 5,088 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010

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

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

VIO TYLOL

BSSZ00L

[T

0008011

8L-1000/568 662 0E

TV OIGIW MOIAY S

BESTS00T

00EP6T

Q00801

8£-1000/S68 662 OF

TYIIAIN HOIAY'S

BESTI00L

EersT

000801t

8L-1000/S68' 66T 0F

00 EVET

00°080°1(

8L-1000/568 66¢ 0

0

0056k T

00018

8L-1000/568 662 0F

TVOIAAN HOIAVS

655£9001

00'0I£8

$L-1000/568 667 0F

TYIIdHW ¥OIAVS

19659001

8L-1000/568 667 0

T¥DITIN HOIAYS

19569001

BL-T000/S68 667 0C

TVOIGAW HOTAVS

02819001

$L-L000/568 66T 0F

TYIIdIW JOIAY S

02819001

00°01€'8

BL"[000/568 662 0F

TYIIQIW IOIAY S

009001ZE

8L-1000/668'662 0

TYOITIN MOIAYS

Q0s001Z1

02'6EL T

00'0TL'S1

00°00¥'TS.

8.°1000/568'66T 0L

TVOIGHN JOIAYS

000zs0t1

8L-1000/568'66Z GF

TVOICHN HOTAV S

oogesozl

(I

00°DOL'LE

8L-T000/568'662 0€

TVOIGaN ¥CIAVS

Bl —ORIYAIA =
“F SSNI - 9/OUEINALAS vugiduo)

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

VIVARIO

4

de OUTUBRO/2016

2102016

Emissio de comprovantes

5IsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/18/20816 - AUTOATENDIMENTO - 14,36.29
00876000887 SEGUNDA VIA 8g8eg

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA 50CIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIC

AGENCIA: @687-6& CONTA: 412.004-3

COPIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 09/2016
IDENTIFICADOR 30299835000178
DATA DO PAGAMENTC 20/19/2016
VALCR DO INSS 5.183,64
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,08
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.183,64

DOCUMENTO: 182012

AUTENTICACAO SISBB: 8.494.D11,961.0894.661

Ermessss UTA EMPREGADOR ***t#*%s

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/19/2016 - AUTOATENDIMENTO - 14.36.29

0B87600087 SEGUNDA VIA 2088
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL GO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2831
COMPETENCIA ©89/2816
IDENTIFICADOR 39299895000178
DATA DO PAGAMENTO : 208/16/2816
VALOR DO INSS " 5.183,64
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.183,64

DOCUMENTC: 182912

AUTENTICACAOQ SISBB: 8.494.D11.961.094.661

*¥4E5% YIA CONTRIBUINTE *#F*xsik

Banco do Brasil

A336201234155184207
20/10/2016 14:368:29

Transagao efetuada com sucesso por: JA529863 ROGERIO T DIAS,

hiips:/iasp].bb.com.briaapi/homeV2 bbPokenSessao=5d1d17eabd32f602955580fdd24c4bat

276



Ranco Bradesco S/A

Tof6

v

4

vivapio de OUTUBRO/2016

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

hitps://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jst

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 20/10/2016 - 13h57

N de controle: 821332761354449098 | Documento: 0814780

i\m Emnr&?ﬂé

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

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome dio favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.892,04
Data de débito:  20/10/2016
Descrigdo: DARF R$ 423.298,70

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a analise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacio

PEXWALIMF nBTgzAl4 xoCGGHEU LbUeUvBc m#ZwyfEHE TndWQdoa H*F4Fl23 sG*kmazs
2719x5dc ¥vRelB86P Z4*CAx3M BRWCQEHJ GZVWeASZ QatPwiOJ Lrp8Msv4 gfgiSKFx
KqUiJfcL 77QdR5eB nIGBH?9C ?nvZ#uRY BR1SxdDL ASUaQPEC 00814000 00000042

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto ferados.

SAC - Servigs de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancekmentos, Recamac@es ¢ Informagges. Demais telefones
Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, consulte o site
Fale Conosco

20/10/2016 13:39
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VIVARIO

N de OUTUBRO/2016

Aproyado pela INIRFB n° 7362007 1% Via
' . (02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASH. 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA REGEITA
DARF 5952
05 NUMERQ DE REFERENCIA
4 NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/10/2016
3] CSRF -09/2016 (7 VALOR DO PRINCIPAL
423.298,70
DARF valido para pagamento até20/10/2016 08 VALOR DA MULTA
Bomigilio tributério do contribuinte: D,OO
RIO DE JANEIRO (09 VALCR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENERRCSR - 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.7.65.6001 - opgfo 1 - DLL verséo 1.3 1 0 VALOR TOTAL 423298,70

856900042321

AV

E
|

|

98700064629-7 41003439410-7 00159526274-0

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

Aprmt..ad.n pela INFRFB n° 736/2007 _ y 2'Via
z PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA a2 30/09/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
{05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/10/2016
CSRF - 08/2016 07 VALCR DO PRINCIPAL
423.298,70
DARF valido para pagamento até20/10/2016 08 VALOR DA MULTA
Domicitio tributério do contribuinte: _ 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURQS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versédo 5.7.65.6001 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3 1 0 VALOR TOTAL 423298,70

85690004232-1 98700064629-7 41003439410-7 00159526274-0

I

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede bancéria auterizada.

20063 820

2.8%2 ,04

cortar nesta linha —

corlar nesta linha —
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%)
D
£ PR B VIVERD: TG T
o s LR aiica C/P eHrAL - ] Vi,
@© i Data
Q Refe T T e —— Vencimento..........
— réncia do Doc. , Unidade de Negdci Salda
o NedaFawa  DtFaa € TpDoc . G lem  Damvet P o) Awal 1-7 8-14 Acmats  emAbeto
5 VIVARIO 10000
©
= STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 1008956
N
N osioane 10000 PV 16000868 10000005  20/10116 A 00180 30,00 30,00
Q 01040100 10000 PV 16001420 10000003 201016 A
N 16/04/16 10061820 19,50 18,50
N~ 01040100
m {6io4/1e 10000 PV 16001420 10000004 2010116 A {GoRTE0 90,00 90,00
01040100
o 16/04/1g  10000PV 16001420 10000005 20110116 A 15061830 30,00 3000
01080600
N% 130616 10000PV 16002009 10000003 2011016 A GG 19,50 19,50
+ 01080600
% 13006116 10000 PV 16002000 10000004 2010116 A THEERG 40,00 90,00
01080600
o 13006/16 10000 PV 16002009 10000005 2010116 A B R 30,00 30,00
(] 000010976 :
S o 120716 10000PV 16003111 10000003 2010116 A 10061820 19,50 19,50
@]
= 000010976
< 1207716 10000PYV 16003111 10000004 20110116 A R4 90,00 90.00
= 000
c
000010976
% s 120716 10000FV 16003111 10000005  20M0M6 A OOGTREG 30,00 30,00
O SR S
.M STTR INDUSTRIA E COMERCIO ETDA 1008958 697,50 o 697,50
€
) PVAX CONSULTORIAE LOGISTICA LTDA 1015502
00007300
m 1ei021  10000PY 16006053 10000003 2011016 A 10061820 2,27 2127
< 00007300 ;
m 1oz 10000PV 16006053 10000004 2011016 A beTE20 98,15 98,15
00007300 2 ;
m. 190271 10000PYV 16006053 10000005 20110116 A oG 1272 3272
o
Anm PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502 152,14 152.14
% m EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989
— 00049600
< m 06/07/16  1000DPY 16006049 10000002  20/10116 A 10061820 10,30 10,39
N
00049600
Qm m o6/a7/1g  10000PV 16006049 10000003 20110116 A 10061820 4797 47,97
00049600
= W o6/07/6  10000PV 16006049 10000004 20110116 A 10061820 15,99 15.99
=} 000000578 ;
”m _m o 120015  10000FV 16009303 10000002 20110116 A 0051830 10,39 10,39
-
© 000000578
< w o 120916 10000PV 16009303 10000003 2011016 A 10661820 4797 47.97
e
© 000000576 10000 PV 16009303 10000004 2010116 A
- - i 12/09/16 10061820 15,99 15,99
EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1020080 148,70 148,70

VIVARIO
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%)
D
O " i = il - 4
) Data  18/CM6
Q Referéncia do Doc EHSR
— . i i Saido
oa.H.v N° da Fatura Dt. Fatura Ci TpDoc. G letm Data Vet SP C:&mm_umzm__.mnmummg_e Atual 1-7 8-14 Acima 14 am Abetto
b VIVA R
5 ARIQ 10000
©
= TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 1002608
H 01209200 10000 PV 16002148 10000002  20/10/16 A
01106116 10061820 3,15 315
o
01209200 :
m ot/ogig  10000PV 15002148 10000003  20/10M16 A TonE Ha 14,55 14,55
o 01209200 10000 PV 16002148 10000004  2010/16 A
) 01/06/16 10061820 4.85 4,85
000012276 ; ;
< o ouo7i  10000PV 16002420 10000002 2011016 A 10061820 315 315
o
000012276
z% s o7 10000PV 16002420 10000003 2011016 A 10051820 1455 1455
(]
000012276
o . oi/7He 10000 PV 16002429 10000004  20/10/16 A B 485 485
(0]
ke
o TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 1002608 45,10 45,10
2
o
= SEPARAR PRODUTOS E SERVICOSLTDA 1005860
00684900
% 02/03/16 10000PV 16000808 10000003  20/10/16 A 10061820 14417 144,17
00684900
.m o2/03/16  10000PV 16000809 10000004  20M10/16 A 061820 665.40 665,40
00684900
o oo/0316  10000PV 16000809 10000005 201016 A 1008828 _ 221.80
o
= SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860 1.031.37 103137
©
m RODGCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAGO6755
© 000001549
L s 1107716  10000PV 16003021 10000003  20/10/16 A TR 1457 1457
&
3 g 107716 10000PV 16003021 10000004  20/10/16 A 10061820 67,26 67.26
000 !
< 000001549 10000PY 16003021 10000005  20M10/16 A
L © 11/07/16 10061820 2242 2242
S o 000
T Q
@ W RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAODE755 104,25 104,25
O ¥
STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 1008958
m
-] 00989000
.m P 070116 10000PYV 16000133 10000003 2010116 A e ORI 19,50 1950
q
m nUu Gosdzono o7iins  10000PY 16000133 10000004  20M0/16 A S 90,00 90,00
O 00989000
mm % o7ig11s  10000PV 16000133 10000005  20M0/16 A N0ETRID 30,00 30,00
01021200 10000 PV 16000868 10000003  20/10/16 A
08103116 10061820 19,50 19,50
01021200
003G 10000PYV 16000868 10000004 20110116 A fOaTB30 90.00 90,00
01021200

VIVARIO



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

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

T “avag.
Data  18/10/16
Eli S aEeeis Vencimento
Referéncia do Doc. i : v Saldo
Unidade de N
N da Fatura DL Fawra G Tp Dec. Ci letm  DataVet SP e Praieto) mon_o Atual 1.7 8.14  Admat4 em Aberto
VIVARIO 10000
LAVAMAR EMPREENDIMENTOS IND SERY LTDA1030342
o027 ol/oaig  10000PV 16009465 10000003 2010116 A T 5.66 566
00271100
oloers  10000PV 16009465 10000004  20M0M16 A 10061820 26,14 26,14
00271100
o108/ 10000PV 16000465 10000005 2010116 A 10061820 871 8,71
LAVAMAR EMPREENDIMENTOS IND SERV LTDA1030342 4051 40,51
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
H083 2600 owo7mg  10000PV 16006052 10600003 2010116 A 10061826 90,03 90,03
00832600
otozie  10000PV 16006052 10000004  20/10M6 A {05618z 415.50 41550
00832600
ol/o7s  10000FV 16006052 10000005 20110116 A TOBTER 138.50 138,50
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941 644,03 644,03
SAPRA LANDAUER SERV. ASSES. P. RAD. LTDA1052181
12046800
21076 10000PV 16006210 10000002 2010116 A THTEG 307 397
12046800
221076 10000PV 16006210 10000003  20/10/16 A kTS 18.35 1835
12046800
221076 10000PV 16006210 10000004 2010116 A 10061826 612 6.12
SAPRA LANDAUER SERV. ASSES, P. RAD. LTDA1052181 28,44 26,44
VIVARIO 10000 2.892,04 2.892,04
Tt. Geral: 2.892,04 . 280204
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VIVARIO

g

de OUTUBRO/2016

201102016
'

"

Emissdo de comprovantes

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/18/2016 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.22

2087600087 SEGUNDA VIA 0e07
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: ©@87-6 CONTA: 412.9004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - @987 - AGENCIA CATETE
CODIGO DE BARRAS .

DATA DO PAGAMENTO 20/16/201L
PERICDU DE APURACAC 30/65/2016
NUMERC DD CPNJ ©0.343,941/6601-28
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA =00 sesececeeea-
DATA DO VENCIMENTO 20/16/2616
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =eeemmeeeeea
PERCENTUAL —--

VALOR DO PRINCIPAL 423.298,70

VALOR DA MULTA -—-
VALOR D0OS JUROS -
VALOR TOTAL 423.298,78

AUTENTICACAD SISBB: ©.57C.01F.142.2AA.A11
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 901,DE 2006

DOCUMERTO: 182011

Banco do Brasil

A336201234155184233
20/10/2016 15:08:21

Transacgao efetuada com sucesso por: JAS29863 ROGERIO T DIAS.

htns:f/aap) bb.com.briaapi/homeV2.bbtokenSessao=5d1d1 7eabd32b602955580fdd24c4ba#

11
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2016

B0

Comprovante de Transaciio Bancaria
: Transferéncia entre Contas Bradesco
) . Data da operag8o: 20/10/2016 - 13h36
Bradesco o ge controle: 036437505511360038 | Documento: 0814788

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 00&4205-6 Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Coirente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 1,327.28
Data de débito: 20/10/2016

A transacdo acima foi reatizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

MZ4YVHTy FAseKXES cLb?DxR6 zseGPzgY UEGK6LEM zdZfyF*z DCABWQy3 cNuVbMkJ
OTyLUrbG ytBcDgKU @sHAD3ES EcZILOMB? oyOQEIrz2 h*pLPvOw SREHpILO LHMJHFAD
3m8vert2 HlcPGAARM GBAFGTE4 ywg#Q6ém0O XiWlgrzu iTAsHAC? 41506041 94622127

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamag@es e Informagtes, Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco.

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

1efl]

21/10/2016 12:15

https://www.nel12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jsf
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VIVARIO

¢teuig

"ViaINSS -2'Via CONTRIBUINTE

1"ViadNSS -2Via CONTRIBUINTE

de OUTUBRO/2016

GPS - Guia da Previdéncia Social

POl GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

ujz’ - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INS$

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l, _ COMPETENCIA 09/2016

5 - IDENTIFICADOR,

06.159.080/0001-08

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
ICNPJ 06.159.080/0001-09

ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA

R VIEIRA FERREIRA 125

BONSUCESSO

RIO DE JANEIRC RJ

CEP 21040-290

6 - VALOR DO INSS

57.705,54

7 -

lg.

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) 20/10/2016

- VALOR OUTRAS
[ENTIDADES

0,00

p em G20 p
adicionada 4 contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.

ATENCAO:E vedada a utilizalo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior o ||19 - ATM/MULTA E
i ! tugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 08

JUR

0,00

11 - TOTAL

57.705,54

AUTENTICACAO BANCARIA

INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

B GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS !E‘AGAMBN’I‘O

- CODIGO DE

2631

4 - COMPETENCIA

09/2016

5 - IDENTIFICADOR

06.159.080/0001-09

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

NPJ 06.159.080/0001-09 6 - VALOR DO INSS 57.705,54
ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA
R VIEIRA FERREIRA 125 B
BONSUCESSO
10 DE JANEIRO RJ
ICEP.21040-290 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Use exclusivo INSS) 20/10/2016 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagho de GPS para recolhimento e receita de valor infirior ao |10 - ATM/MULTA E. 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A rescita que resultar valor inferior deverd ser|JUROS !
dicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o
ftotal seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 57.705,54
AUTENTICAGAO BANCARIA
s,
A
1 ! ,\?"7 '
Bl
kS

20063 920

s-:\rxf;‘ wwa.da’mprev.gw.MPonaISallrﬁermtﬁacesfpageslcdccomibchoesEmpresasEQrgaosPubliooslresultadoDcCaicuio.xhw
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-
vivapio de OUTUBRO/2016
—_-o'awy fle) USUANo: V. 108.UBWUII1-UY - NED-8 - NU 1A LARIULA - IFremerura 0a Ligade ao Ko ae Janeiro

Numero da Nota
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00002777

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data o Hora de Emisséo
06/09/2016 11:19:54
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo de Verificagss
-NOTA CARIOCA - U6SU-RLXS
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 06.159,080/0001-09  Inscrighc Municipal: 0.348.181-6 inscrigdo Estadual: —-
ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA.

.‘ Nome/Razéo Social;
mg Nome Fantasia: ESPACO SERVICOS Tel.: 21 31393019

Enderego: RUA VIEIRA FERREIRA 125 - BONSUCESSO - CEP: 21040-290
Municipio: RIO DE JANEIRQ UF. RJ E-mail: consultoria@espacopessoal.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrigao Municipal: 0.195.3748 Inscrigée Estadual. 856643358
Nome/Razéo Social: VIVA RIO
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211120 Tel.: 2126553750 5
Municipio: RIO DE JANEIRQ UF: RJ E-mail financeiro@vivario.org.br /} Q{,.ﬁ.:ﬂ ”f gg&\’}
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS :

PRESTAGAO DE SBRVIGOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAC DA UPA IRAJA CONFORME CONTRATO N° 037/2016.
REF.: (01/08/2016 A 12/08/2016) .

BCO ITAU / AG: 3238 / C/C: 03591-2

Retencédo de COFINS  Retengéo de CSLL Retencéo de INSS Retencéo de IRPJ Retencéo de PIS Cutras Retengfes
RS 361,88 R$ 120,68 R$ 1.327,28 R$ 120,88 R$ 7843 R$ 0,00

VALOR DA NOTA = R$ 12.066,15

Servigo Prestado
07.10.08 - limpeza de imbveis

Dedugtes (R$) Desconta Incond. (R$) |[Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito Gerado {R$)
0,00 0,00 12.066,15 5,00% 603,30 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.008 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 154: www.procon.ri.gov.br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e; 10/10/2016.

- Esta NFS-e néo gera crédito.

- Vator Liquido a Pagar: R$ 10.057,14 = T E N GA O
- INSS

hitps:/fnotacarioca.ric.gov.br/contribuinte/notaprint aspx ?nf= 2777&inscricac=3481816&cod=UBBURLXS&email=1&returnurl=nota.aspx % 3finscricao%3d34. i
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

<

VIVARIO

PE'SOLLS PSSOLLS T8G65PLS VI TVLOL
86529001 1692 = G 60-1000/080'65 1 90 "A¥dS 0Jvdsa
5529001 TE9C = - 60-F000/0R0'6S T 90 "AuAS 0OVesd
BS5T9001 itor 5 3 60-T000/080°651 90 "AUHS 0OVASH
655E900! 1£92 ¥ - - 60-1000/080°'651 90 AMHS 0OVdSd
657900 [ - g - 60-1000/080 65190 "AMHS 00VdSH
6550500 e P5esL1 FEGSE | Tr666 51 £F666 €1 60-1000/080 65190 "AMES OOvdsd iz
09549001 1£5¢ 5 B 60-1000/080'651'90 "A¥HS 0)VdSH
095+5001 1690 v = = G0-T000/080 651 90 "ANAS OOVASH
09549001 [G14 T9'55F T 95507 PLECETE VLEEE 2L SO 1000/080 651 90 "A¥AS OVASH LT
19550001 - - s 60-1000/080'65 1 90 "AMHS 0DvdSa
19559001 z = 3 60-L000/080 63 90 “AYAS 0OVdSH
1955900 T PESL1 VGBS 1 TV 66651 5566 51 60-T000/080'65 1 90 "A¥HS 09VdSd BELT
0001£0ZL e b9l ¥ K S69SBLE S6'958 LS 60-1000/080'651'90 'AYAS 0JVdSE 86LT
S pviutchtrdnd e ~ e e
GO0TEOTT TE97 | OISBCE 0T S8t 65798 6C GSPIS 6T 60-T000/080'651 90 "AUHES OJVdSH 0082
G0DIEOTL 19| sgeooel 8CEII L1 91995 091 ST'095°001 60-T000/0B0 651 90 "AMES OOVASH VLT
DOOLLOZI 1697 S0 5T [NTRH LE6I66eC LE616 62C 60-1000/080°651 90 "A¥ES 0OVisd [E013
02819001 1692 - - 60-1000/080°651°90 "AHHS 0JV4SH
0Z81000T TE9 = = : - 60-1000/080 651 90 "Adds Oovdsa
07815001 1692 WiTET FTLLE ST930¢1 ST99021 60-1000/080 651 90 "AHHS DJvdsd TLLT
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de OUTUBRO/2016

21:10/2016 Banco do Brasil

A336211018488201185
Emissdo de comprovantes 21/10/2016 12:07:45
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2016 - AUTOATENDIMENTO - 12.07.45
6987600887 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACTONAL DO SEGURC SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.894-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 89/2016
IDENTIFICADOR 6159080080189
DATA DO PAGAMENTO 20/16/2016
VALOR DO TNSS 57.705,54
VALOR DUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,60
VALOR TOTAL 57.705,54
DOCUMENTO: 102009
AUTENTICACAO SISBB: 8.8BF.384.AF1.7B6.560

FhA e Rk Via EHPREGMUR HAREERRE
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/18/2016 - AUTOATENDIMENTO « 12.97.45
0087606987 SEGUNDA VIA aeaz
COMPROVANTE DE

MINISTERIG DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLTENTE: VIVA REO
CODIGO DU PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 89/2016
iDENTIFICADOR 6159950000109
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2016
VALOR DO INSS 57.705,54
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,80
VAILOR TOTAL 57.705,54
DOCUMENTO: 1@2089
AUTENTICACAG SISBB: $.8BF.384.AF1.786.56D

#skkrbt YTA CONTRIBUINTE **#twtss
Transacao efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.
hittps:/taap].bb.com.br/aapj/homeV2.bblokenSessao= 7407948d33c5e1f9614d76afb0534911# 11
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de OUTUBRO/2016

20¢10/2016 Banco do Brasil

A336201234156184173
Emissao de comprovantes 20/10/2016 13:66:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/18/2016 - AUTOATENDIMENTO - 13.56.57

9837600887 SEGUNDA VIA ooec
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACTIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO
AGEMCIA: 0887-6 CONTA: 412.004-3

COPIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 89/2818
IDENTIFICADGR 48179871002139
DATA DO PAGAMENTO 2@/10/2016
YALOR DO INSS 14.438,71
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA @,90
YALOR TOTAL 14.438,71
DOCUMENTO: 182007

AUTENTICACAO SISBB: 7.2AD.742.5BA.21A.9AD

mezwmmen YIL EMPREGADOR ¥skxs

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/16,2016 - AUTOATENDIMENTC - 13.56.57

VOBT680887 SEGUNDA VIA 2606
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGC DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 05/20816
IDENTIFICADOR 4917987100139
DATA DO PAGAMENTO 20/16/2016
VALOR DO INSS 14.438,71
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,89
VALOR ATM/JURDS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 14.438,71

DOCUMENTO: 192087
AUTENTICACAO SISBB: 7.2AD.742.5BA, 21A.9AD

sxssanss YIA CONTRIBUINTE *rhissss

Transagho efetuada com sucesso por: JAB2Z8863 ROGERIO T DIAS.

nitps://aap].bb.com.briaapi /homeV2.bbtokenSessao=5d1d17eabd32h602955580fdd24c4batt ik
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de OUTUBRO/2016

VIVARIO

TVia-dNSS -2Wis CONTRIBUINTE

1*ViadNBS -2%ia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

a4\

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

- CODIGO DE
;AGAMENTO 2631
14 - COMPETENCIA 09/2016

e . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 46.179.871/0001.39 6 - VALOR DO INSS 14.438,71

S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

AV AMARC CAVALCANTE 1191 APT 101 -

[ENCANTADO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735-020 3 -

2 - VENCIMENTO 0 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/10/2016 NTIDADES O'OO

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

estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser] JUROS

adicionada 4 contribuigho ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até que o

[total seja igual ou superior ao valor minimo fixado., 11 - TOTAL 14.438,71
AUTENTICAGAO BANCARIA

—B

; 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP l4 - COMPETENCTA 09/2016
/ e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 14.438,71
-TLT.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA -EPP
WV AMARO CAVALCANTE 1181 APT 101 .
[ENCANTADO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-020 2 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2016 ENTIDADES O’OG
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser|p VROS ’
adicionada 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.438,71
AUTENTICAGAO BANCARIA

20061820

330,00

i u’Mwa.datapremgov.br!Porta}SalrnternetifaceslpageslcaicComribuicoesEmprasasEOrgaosPublicosir%uttadoDoCalculuxhtnl

17
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. de OUTUBRO/2016

VIVARIO
20/08/2016 Ustrdrio: 40.178.871/0001-39 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
T PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DEJANEIRO ™™ 0000
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emisséo
20/09/2016 14:44:22

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cotigo de Verlficagio

- NOTA CARIOCA - QEBK-ZGRQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFPJ. 40.179.871/0001-39 Inscrigéo Municipal: 0.040.464-0 Inscrigéo Estadual: 84159468
Nome/Razao Sccial: STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Nome Fantasia. SOS HOSPITAL : Tel.: 21 2591-9293
Enderego: AVN AMARO CAVALCANTE 1191, APT 101 - TOROS 08 SANTOS - CEP: 20735-041
Municipio: RIO DE JANEIRO UF RJ E-mail: sttr_238@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J; 00.343.841/0001-28 Inscri¢do Municipal: 0.186.374-5 Inscrigéo Estadual; 85643385
Nome/Razéo Social: VIVARIO
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211120 Tel.. 2126863750
Municipio: RIO DE JANEIRO UF'RS  E-mail financeiro@yivario.org.br <700 64 ¥ L4

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTRGAO SERVIGO DE MANUTENGAC TECNICA PREVENTIVA E CORRETIVA NOS EQUIPAMENTOS MEDICOS
REFERENTE AC MES DE AGOSTO DE 2016 NA UPA IRAJA CONTRATO N° D76/2016

UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE IRAJA
VALOR R$ 3.000,00

MANUTENGRO EQUIP MEDICOS

c/c ITAU N*® 01717-1 AG. 5642 JACARE RJ

Retencdo de COFINS  Retengo de CSLL Retangdo de INSS Retencéo de IRPJ Retencéo de PIS Outras Retencies
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
Senvica Prestado
31.01.06 - servigos técnicos e congéneres, ndo especificados
Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$} |Base de Célculo (R} | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédita Gerado {R$)
0,00 0,00 3.000,00 5,00% 150,00 0,004
OUTRAS INFORMACOES I

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto r® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Brarico n® 25, 5° andar, tel 151; www.procon.rj.gov.br

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2016.

- Esta NFS-e n&o gera cradito.

- Valor Liquido a Pagar: R$ 2.530,50 .

https:/inotacarioca.rio.g ovbr/contribuinte/notaprint. aspx?rf= 11311&inscricao=404640&cod=06BKZGR Q&email= 1&returnuri=nota.aspx3finscricac%3d40... 111
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

BONUOTZL

1497 3 = B E- LOOL/1LE 64108 HLIS
| oweooier | e | - - - i GE-[000/1L8 L1 0F ULIs |
00900171 [ 00BLES [ 00008 6% 00°G08 67 GE-[000/1L8 6L1 OF WLIS 6211

00099001

00039001

GE-[000/1L8'6LTOF

00°000°E

GE-T000/1LR'6LT OF

GE-[000/TLR'GLL'OF

19655001 1€92 7 = % G£1000/1L8 6L1 OF ULLS

19559001 1€92 00°05€ 00708k 00°000°E 00000 € 65" 1000/1L8°6L1°0F_| WIS | EIETT |
GE-TO00/TL8 6L1 OF

6SSEQ00E 1€9C - - . 6E-1000/1L8'6L1 OF HILLIS

655£900% 692 CO0EE 000EE 00°000° 007000°E | 6£-1000/1L8 6LLOF LIS PIELL
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SE-1000/1L8°GL10F
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SE1000/1L8°641 OF

0959001

00000°C

6E-1000/148'64 1 0F

LIS QIEEL
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Q07000 €

GE-1000/1L8'6L1°0F
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08025021

6E-1000/1L8 641 OF

00025021

066

6E1000/148°6LL OF

6£-1000/1£8°6L1 OF

6E-1000/1L8'6LE OF
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5€-1000/1L8'L1 OF

00°1£2'42

66-T000/T18 62T 0F
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
Viapo de OUTUBRO/2016

Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jst

160

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 31/10/2016 - 12h26

N° de controle: 298900220377067178 | Documento: 0814149

et Empress

LA
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 4205-6 J| Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.

001-28

Conta de crédito;  Agéncias 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO :
valor: R$ 3.790,87 .

Data de débito: 31/10/2016

! A transagSo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticagdo

T KY9Hdum2 xeP*HV3S w9w3tqng _I_BWFKS_*Q N#yI#7ES IwvugZOc u*HmiH*w Tbef?uGu
K*fgsem3 *YGLVNTA CEYNuVWE' 1LEREZhWE “BmEUrvYe N*j4*oud GDGMYOOc GheXu8BS
Wwhv?8YLT7 eWu2GHKY USRwhgdr k9jlpdgl Lmfzwr3L tsoalUPd5 00814000 00000042

e

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Recamagdes e Informacdes. Dematis telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semama. consute o sie
Fak Conosco

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

Sof6 31/10/2016 12:26
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4
VIVARIO

de OUTUBRO/2016

1+ Wia

Apro-ado pela INRFR n® 736/2007

z PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA oz 30/04/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERO DO CPF GU CNPJ
Bocumento de Arrecadacgao de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF ' 5952
(5 NUMERO DE REFERENGIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/05/2016
CSRF - 04/2016 7 VALOR DO PRINCIPAL
67.770,95
DARF valido para pagamento até31/10/2016 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tebutario do contribuinte: 13.554,19
RIODEANEIRD 09 VALOR DOS JUROS E/0U
NAQ RECEBER COM RASURAS ENCARGCS Dt - 1.025/69 3_795,17
VAum Atendimento Versdo 5.7.65.6001 - opg8o 1 - DLL versdo 1.3 1 0 VALOR TOTAL 85_1 201 31

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

2*Via

- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 0z “ 30/04/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
. 04 CODIGO DA REGEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENGIMENTO
2125553750 20/05/2016
CSRF - 04/2016 07 VALOR DO PRINCIPAL
: 67.770,95
DARF valido para pagamento até31/10/2016 08 VALOR DAMULTA
Domicifio tributério do contribuinte: 13.554,19
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS EHEACO DL B 3.795,17
Auto Atendimento Versdo 5.7.65.6001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3 10 VALORTGTAL 85. 1 20,31

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 2% vias)

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

DARF impresso sem cédigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do periodo de apuragéo e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2018.

cortar nesta linha —

corfar nesta linha —

293



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

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

044238 VIVARIO
™ ; Analitico C/P em Aberto o/ Vet
A" da Fatura DtFawa o wmmm*m.wm_um_a an__mmm Datavet sp c:_%%lm_mmm%nﬂu
VIVARIO 10000
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA - ME 1008960
00357200 15/0316 10000PY 16000822 10000004  28/10116 H 10100600
00357200 150316 10000PV 16000822 10000005 261016 H 10100600
00257200 1sio3rre  10000PY 16000822 10000006  28M10/16 H 10100600
9057100 ‘150316 10000PY 16000850 10000004 28450115 H 10100600
0357100 15/0316 10000 PV-16000850 10000005 28110116 H 10100800
B052100 150316 10000 PV 16000850 10000006  28/10/6 H 10100800
, Dos57800 170316 10000FV 16003963 10000004 2810415 M 10100600
a0y 170316 100C0PV 16003963 10000005  28/10M6 H 10100600
0357800 17103116 10000PV 16003963 10000006 . 28/10/16 H 10100600
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA - ME 1008960
BEM ESTAR MEDICINA DIAGNGSTICALTDA 1008878
Qoay85ac: 140116 10000 PV 16003953 10000003 2810116 H 10063555
00016500 1aiouie  10000PV 16003953 10000004 281016 K 10083559
00618500 140116  10000PV 16003953 10000005 281016 H 10083550
90012200 14i1s  10000PV 16003954 10000003 2610116 H 10063558
00017200 140116 10000PV 16003054 10000004 2810116 K 10063559
bop17200 140116 10000PV 16003954 10000005  28/1016 M 10063558
il 140116 10000PV 16003357 10000003 2610116 H 10064580
Lo917100 140116 1000BPV 16003957 10000004  28/10/16 H 10064560
0gat7300 14j01/16  10000PV 16003957 10000005  28/10/16 M 10064560
foatasan 140116  10000PV 16003958 10000003  28/i0/16 H 10064560
00016300 140116  10000PV 18003858 10000004  28/10i16 H 10084560
foareaen 1401/t 10000 PV 16003058 10000005  28r10M6 H 10084560
00016700 140116 10000 PV 16003955 10000003 2811016 H 10065561
Q0016700 140116 10000PV 16003350 10000004 281046 H 10065561
00036700 14106 10000PV 16003959 10000005  2810M6 H 10065561
DY617500 10000 PV 16003960 10000 003

28M0/16 H

24110116 16:20:47

Pag. 1
Data 241016
ereeeen,. Vencimento. ..., . Saldo
L N | 8-14 Aclma 14 emAbarto
2.941,47 204147
13.575,99 13.575.99
452533 452533
135776 1.357,76
6.266,60 6.266,60
2.088,87 2.088,87
1.417,54 141754
6.54247 654247
2,180,862 2,180,82
4089635 40.896,85
19175 181,75
865,00 885,00
295,00 295,00
265,47 265.47
1.225,26 1.225,26
408,42 408,42
265,47 26547
1.225.26 1.225.26
408,42 408,42
191,75 19175
845,00 885,00
265,00 . 295,00
191,75 191,75
885,00 885,00
205,00 ) . = = 295,00
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a més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

© RU44238

N° da Fatura

00017300
00017300
00016400
00016400
00016400
00017000
00077000
aoot7000
00016600
00016600
00016600
00017400
00017400
00017400
00016900
00016500

00016900

00009700
00009700
00009700
00009300
00009300
00008300

00009500

mﬁmﬁlz m_n Hmmmnwmmsnﬁ do Wh'lmﬂ._lm.@ Bk sp Czamm% &M_w_.nnon_u [EREREE <m=“__.._.a”33 [ETrT—.
VIVARIQ 10000 T S
BEMESTAR z,m@.mwﬁbswzom._._? LTDA 1008978
1401116 10065561 356,86
140116 10000PV 16003960 10000004  28M0/16 o o 1.547.05
1401/16  10000PV 16003360 10000005  28110/16 W 10065561 540,02
140116 10000FV 16004075 10000003 28110116 M 10062558 Yo
140116 10000PV 16004075 10000004 2811015 m 10082558 885,00
jo1/16  10000PY 16004075 10000005 28M0ME N 20062558 20500
1401116 10000FV 16004076 10000003 28710116 M 10062558 265,47
14001116 TC000PYV 16004076 10000004  28/10MG w 10062558 133525
140116 10000PV 16004076 10000005  3¢/1016 10062548 0842
140116 10000PYV 16004077 10000003 281016 W 10061820 191,75
14116 10000PV 16004077 10000004 2810/t M p— 885,00
140116 10000PV 16004077 10000005  20/10M5 M — 295,00
1400115 10000PV 16004078 10006 003 2810116 H 10081820 338,16
40116 T0000PV 16004078 10000004  3g10/16 W 1006TaZ 156072
14/01/16  10000PV 16004078 10000005 281015 K 10081820 52024
14101716 10000FYV 16004079 10000003 2810116 4 10068000 260,00
4016 10000PV 16004079 10000004  28n0/16 K 10065000 120000
1401716 10000PV 16004079 10000005 28110118 {db8s0a 400,00
BEM ESTAR MEDICINA DIAGNOSTICALTDA 1008978 R A ——
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
1sio3rie  10000PV 16003651 10000003 2810/ W 12052000 60,66
1503716 T0000PV 16003651 10000004 2811015 1 12052000 31688
150315 1000CPV 16003651-10000005  280Hs § 12052000 105,63
150316  T0000PV 16003653 10000003 28110118 M 12021800 279,45
150316 10000PY 16003653 10000004  28/40i1s 1 19857086 120975
1sio3n6  19000PY 16003653 10000005 281015 W 1202166 52892 -
1503/16  10000PYV 16004157 10000004 2810116 M T2033000° i

VIVARIO
Analitico CIP em Aberto ¢/ Vet

24110116 16:20:47
Pag, 2
Data  24M10116

Saldo
Aclma 14 em Aberto

1.647,05
549,02
191,75
885,00
205,00
265,47

1.225,26
408,42
191,75
885,00
205,00
338,16

1.560,72
520,24
260,00
1.200.00

400,00

19.388,25

68,66
316,88
105,63
279,45

1.289,75
429,92

858,71

PR
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_ R044238 VIVARIO o 2411016 16:20:47 Bl
: Analltico CiP em Abeno ¢/ vat Pég. 3 e
Data  24HONG
Referéncla do Doc, - Vencimento.......... Saldo
Miafawe ___ Difdwa O TeDwe  Cllem  paava sp U detensc g8 814 Adima 14 em Abeto
VIVA RIO 10000 -
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
A0603500 10000PY 16004197
150316 197 10000005 2810416 H 12033000 204021 3.040.21
Do0assa0 t503mg  10000PV 15004197 10000006  20/10/16 H Ta033000 1.013.40 1,013.40
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1075502 - 7.202,61 7.202,61
TOTVS SA 1045098
4062300 osm31s  TO000PV 16003750 10000003  28/10/16 H 10180860 10,51 1651
e4882300 08/0316  10000PV 16003759 10000004 28410116 H 10180899 85 4852
64962300 08/03/4g 10000PV 16003759 10000005 2810116 H T6iag555 e 16,17
321500 070316 10000PV 15003761 10000003 281016 H 10180999 20,08 29,08
£a32100 owcang  10000PY 16003761 10000004 201016 H {itdoass 13422 13422
2331600 07/03/16  1000DPV 16003761 10000005  28/10/16 H 10180500 4474 44,74
TOTVS SA 1045089 263,24 - 20324
VIVARIO 10000 ’ 67.770,95 ) 67,7095
Tt. Geral: _ 67.770.95 6777095,

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

de OUTUBRO/2016

VIVARIO
?
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
de OUTUBRO/2016

VIVARIO

Banco do Brasil Pagina ] de i

31/10/2016 17:01:11
Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2016 ~ ARUTOATENDIMENTO - 17.01.11
0087600087 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: VIVA RIQ
RGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CHNC 001 - 0087 - AGENCIA CATETE RJ
CODIGO DE BARRABE ~ ——-we—rmwor—w ———o

DATA PO PAGRMENTO 31/10/2016
PERTIODO DE APURACAG 30/04/2016
NUMERO DO CPRJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERC DE REFERENCIA = —e—rmmmmem—eo
-DATA DO VENCIMENTO 20/05/2016
BECEIT2 BRUTA ACUMULADA e ————

PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS 17.349,36
VALOR TOTAL §5,120,31
AUTENTICACRO SISBB: 2.C23 . E6C.ER4 .BB5.F8C

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 20086

DOCUMENTO: 103110

Transacéao efetuade com sucesso por: J0496442_ RUB”EM CESAR FERNANDES.
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4
VIVARIO

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

de OUTUBRO/2016

164

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

: Data da operacdo: 31/10/2016 - 12h33
mm N° de controle: 298900220377067178 | Documento: 0814464

et Empresa

T T

Conta de débito: Agéncia: 6814 | 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$ 338,69
Data de débito: 31/10/2016

A transag3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e est sujeita a analise. O crédito serd efetuado em instantes.

%

g

Autenticacdo

bsvPLpZe LglewpXz RdvbgSot lehZV:lt@ 4DajfmsS=* BxMhdS2T 20QYWhxX j5AGEuU3F
RYVICWRB JHSTGmMwr y2Zaerds’ pxéqpmRy d55aCe*7 5gz3w3Bi 4pYyUmR6 P5*Vi3fb
3cdntkNg LMP2WhNg uhHbziMp y354pOEd6 SSuRItiZz 8S5QaPgzN 00814000 00000042

amnn

e

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckmagfies e InformacBes. Demais telefones

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

w dofs

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto ferados.

31/10/2016

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

12:32
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VIVARIO

. de OUTUBRO/2016

P

Aprovado pela INIRFE n® 736/2007

1° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

] " Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAD .
30/06/2016

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
(00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF it
05 NUMERO DE REFERENGIA
0 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/07/2016
CSRF - 06/2016 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.310,55
DARF valido para pagamento até31/10/2016 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 46271 1
RIO DE JANEIRQ 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 76,94
Auto Atendimento Versae 5.7.65.6001 - opgdio 1 - DLL verséo 1.3 1 0 MALURITOR AL, 28 49,60

{4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

Aprovado pela INRFE n° 7362007 2" Via
" PERIODO DE APURAGAQ '
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 30/06/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
) 04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5052
05 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/07/2016
CSRF - 06/20186 07 VALOR DO PRINCIPAL i
2.310,55
DARF valido para pagamento até31/10/2016 08 VALOR DAMULTA 5.0
Demicilio tributério do contribuinte: 462 :1 1
RIO DE JANEIRQ 09 VALOR DOS JURCS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 76,94
Aute Atendimento Versdo 5.7.65.6001 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3 1 0 VALOR TOTAL 2849,60

1 1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

Gortar nesta linha —

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

DARF impresso sem cédigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragéo e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016.

10063 820

338 69

cortar nesta linha —
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

R0O4423B

Pag. 1
Data  24/1016
RS NE e G Vencimento..........
N° da Fatura DtFawra ~Ci Hm_»_w.whww._n_m . chn._m_u Data Vct SP caumhn_%mwym gocio Atual 1-7 8-14 Acima 14 mew%%ww...;,
VIVARIO 10000
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
00000500 ogi1s  10000PV 15003182 10000 003 21710116 H 10061820 35.98 35,98
00000500 0o/iis  10000PY 15003182 10000004 2110116 H 10061820 166,08 166,08
00000500 0o/f1/15  10000PY 1500318210000 005 211016 H 10061820 5536 55,36
00002400 {oisiys  10000PV 15003261 10000003 211016 H 10061820 1,36 11,36
000C2400 10/1/45  10000PV 15003261 10000004 21710116 H 10061820 52,43 5243
00002400 Jorirs  10000PV 15003261 10000005 21110116 H eI 17.48 17.48
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502 338,69 o 338,69
VIVA RIO 10000 338,69 33869
Tt. Geral: 338,69 s J3O800

VIVARIO
Analitico C/P em Aberto ¢/ Vet

241016 17:11:53
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de OUTUBRO/2016

Barico 'dq-Brgi.Sil s Fal AT L0 Sl ' Pégina 1 de 1

31/10/2016 16:37:42

s :?aig_zim;e‘hto”de canvéni_cs.’tituioé com débite em conta corrente

SISBR. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL '
31/10/2016 - = AUTOATENDIMENTO =~ & - 16.37,41
10087600087 : £ 0010"

'COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARE SIMBLES

CLIENTE: VIVA RIQ
AGENCIA: B87-€ CONTA: 4312.004-3

AGENTE ARRECADADOR
oNC 001 - 0087 — AGENCIA CATETE. . . RJ ..
CODIGO DE BARRAS S22

DATA DO PAGAMENTO 31/10/2016

FERIODO DE APURACAO 30/06/2016
NUMERQ DO CPNJ 00.343,941/0001~28
CODIGO DA RECEITA 5852
NUMERC DE REFERENCIZA @~ =wee—me sty
DATA DO vmgcmﬂmo 20/07/2016
RECEITA BRU'I‘B ACUMULADA e
PERCENTUAL o b dhte Ll s
VALOR DO FPRINCIPAL 2,319,855
VALOR DA MULTA 462,11

' VALOR DCS JUROS 76,94

% VALOR TOTAL 2.849,60

b AUTENTICACAO SISBB: 2.ED9.BBC.962.E8B.2A9

e  Modelo Aprovade pela SRF - ADE

T+ Conjunto Corat/Cetec n. 001,DE 2006

Heros : <

DOCUMENTO: 103111

CENTRAL DE ATENDIMENTO B3~

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES ummopourms‘-
0800 725 0001 DEMAYS' LOCRLIBABES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS

SAC e R sanpemeiti: 9 DoEg
0800 728 0722

INFORMRCOES, RECLMCCES E CMLMNTO DE
PRGD‘UTOS E SERVICOS

OU’VJ.DORIJL
, 0900 729 5678 2
v RECLAMACOES NAG SQLUCIONADAS HOS CANAIS
B HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMRIS CANATS DE
ATENDIMENTO £

ATENDIMENTO A DEPICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

. INPORMACOES Rﬁcr.mcor:s CANCELAMENTO DE

CARTAG, OUTROS" Pmnu'ros E SERVICOS DE OUVIDORIA:

Assinada par "JAZ16193 RENATO FERREIRA COSTA 31/10/12016 15:02:27
) J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES 311042016 16:37:42

Transagéo efefusda COM $SUCEsSD.

Transagao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CEGAR FERNANDES.

EEE L

bitps://aapj.bb.com.br/aapi/home V2 bbtokenSessao—fFad0fScdfIobofee785a6646d... 31/10/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

4

vivapio de OUTUBRO/2016

e
maBarnco Bradesco S/A hitps://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimir Popup.jst
g | >

E‘?&f | J6 ¢

Comprovante de Transacio Bancéria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 31/10/2016 - 12h23

N° ge controle: 298900220377067178 | Dacumento: 0814592

Conta de débito:

Empresa:

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Mome do favorecido:  VIVA RIQ
Valor: R$ 1.222,88
Data de débito:  31/10/2016

B g A transacau acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e asyé sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacic

PM7J9Lym LSxge53F val#kbMk 6600H8v* iénLswsN DMNnZ9Ke FT7ECNT#J KVi2mQXE
gveCquci f2ycu7Mu’ 3ZADBN14 V2KQ*rnK Zgn37S5Gv XH6gOOrz SxtCNi#y éyzotfes
12kHcgys- §1B92s55 oMYTXPcK sfnThing d5iCUTmE lxEakviD 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentas, Reclamagdes e Informagbes. Demak telefones

Apoio ao Cliente (800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 digs por semana, consuke o site
Fake Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

O o o e L (B 3 £ v ek A e

ioae PO 51/10/2016 12:22
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4

vivapio de OUTUBRO/2016

Aprovado pela INRFB n® 736/2007 1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETAR!A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 PERICDO DE APURAGAO

30/04/2016

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
(5 NGMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/05/2016
IRRF PJ 04/2016 7 VALOR DO PRINCIPAL
17.464,10
DARF vélido para pagamento até31/10/2016 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tibutério do confribuinte: 3492,82
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 977,98
Auto Atendimento Versao 5.7.65.6001 - opcdo 1 - DLL verséo 1.3 1 0 VALQRTOTAL 21 934,90

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 2 Via
P PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA b4 30/04/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA 0
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA '
(0 NOME/ TELEFONE
VIVARIO )6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/05/2016
IRRF PJ 04/2016 07 VALOR DO PRINCIPAL
17.464,10
DARF valido para pagamento até31/10/2016 08 VALOR DAMULTA
Domicllio tributario do contribuinte: 3492! 82
RIO DE JANEIRG 09 VALOR DOS JURGS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 977,98
Auto Atendimento Verséo 5.7.65.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.3 1 0 VALORTOTAL 21.934 90

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

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

DARF impresso sem codigo de barras por conter niimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do periodo de apuragao efou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016.

30064320

40272 86

cortar nesta linha —

cortar nesta finha —




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

de OUTUBRO/2016

>

VIVARIO

tatm -DatavVet SP

Refleréncia do Doc.
P° daFatua ‘Dt Fatura m Hm Doc. m\ et
VIVARIO 10000
BEMESTAR MEDICINA DIAGNOSTICALTDA 1008978
00615600 wap11s  10000PY 16004077 10000002
00017459 qaiotig 10000 PV 16004078 10000002
BEM ESTAR MEDICINA DIAGNOSTICALTDA 1008978
VIVARIO 10000
Tt. Gerat:

25106716 A

25/10116 A

.

Unidade de Megicio
. {Projols)

10061820

10061820

" Data 211016

Saldo

Magt A2 -4 Acima 14 emAberto
#42.30 442,50
90,28 780,36
T ST
1.222,86 oo
,_“NNN 86 1.222 86
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de OUTUBRO/2016

. Banco do Brasil : Pagina 1 de |

3111012016 16:30:44
. Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrents
i ] v: N i
| SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2016 - AUTOATENDIMENTO ~ 16,3044
0087600087 0013
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARE SIMPLES
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA:  87-6 CONTA: 412.004-3
# AGENTE ARRECADADOR
! CNC 001 - 0087 - AGENCIA CATETE R
k CODIGO DE BARRAS —
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2018
PERIODO DE APURACAO 30/04/2016
NUMERO DO CPNJ 00.343.941/0001~28
CODIGO DA RECEITA 1‘.'05
NUMEROG DE REFERENCIA  ===eeecseseee
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2015
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ======m—-e—ee
BERCENTUAL  mewesseseee
VALOR DO PRINCIPAL 17.464,10
VALOR DA MULTA 3,492,82
VBLOR DQS JUROS 877,98
VALOR TOTAL 21.934,90
RUTENTICACAO SISBBR: E.703.5B1.FC3.F7E. 92F
i Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Ciopjunto Corat/Cotec n. 00L,DE 2006
DOCTMENTO: 103109 i
CENTRAL DE ATENDIMENTO BR .
4004 0001 CAPITAIS E REGIOCES METROPGLITANAS *
0500 729 0001 DEMAIS LOCKLIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS.
sac =
0800 72% 0722
INFORMRCOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
GROD 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CAMBES ~
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDTMENTO A DEFICIENTES AUBITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088 ‘
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinad_a por JA216193 RENATO FERREIRA COSTA 31/10/2016 15:01:30
: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES 31/10/2015 16:30:44

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por..J 0496442 RUBEM GESAR FERNANDES.
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Ranco Bradesco S/A

4

VIVARIO

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

de OUTUBRO/2016

Jo&

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéneias entre Contas Bradesco

Data da operaco: 31/10/2016 - 12h36

N° de controle: 298900220377067178 | Documento: 0814627

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.34

004205-6 |/ Tipo: Conta-Corrente

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipe: Conta-Corrente
Nome do favarecido: VIVA RIO
‘ Valor: R$ 311,75
Data de débito: 31/10/2016

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacdo

ZDN@IQaT gvesSp?3K i;Gf‘EF#‘l_t TCogr?qi JVZchm3Q oMI8cuS€é Rh5I4Ckw y2*WKEbC
UpUwha2c FrEgvE70’ 168gn7hT MGHkFOT7 REsfhC5Ms pILE2bFp rSAHURYN Uic*Obfw
BOrrnnec @4CUQRHSI GtT7Ptws vifldbgF edmbq*Mc uAUaMvdi 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  CanceBmentos, Recamacdes e Informagies. | Demais tekfones

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

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

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

31/10/2086 12:35
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Vlapio  de OUTUBRO/2016
24/10/2016 Usuario: 00.343.941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
{ 12 Vi A - Banco
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 1, RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM N 129-5
RIO 02. INSCRIGAQ DO CONTRIBUINTE

DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS MUNICIPAIS 0.195.374-5

03, DATA DE VENCIMENTO
11/07/2016

10. NOME / RAZAO SOCIAL
VIVA RIO

11. INFORMACOES COMPLEMENTARES

04. COMPETENCIA

CNPJ; 00.343.941/0001-28 0672016
Retengéo de Terceiros
05. GUIA (PARA USO DA REPARTIGAC)
Valor Servicos = RS 40,68851 Base de Caleulo = RS 49.688,51 & 0005% 4!)588
ValorISS = R§ 2.322,41 .
Valor Principal a Pagar = R§ 2.322 41 Valor Principal a Pagar Atualizado = RS 2.322,41 06. VALOR DO TRIBUTO
232241
! 07. VALOR DA MORA
301,90
| 08, VALOR DA MULTA
PR
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAG AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO apos | 8 VALORTOTAL 2,624 31

311c/2016

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

12, AUTENTICAGAD MECANICA (PARA USO DO BANCO)

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM :
: RIO A e |
DOGUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS O R A B BN e 5
10. NOME / RAZAO SOCIAL 03. DATA DE VENCIMENTO
VIVA RIO 11/07/201 ?]

11. INFORMACOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA

CNPJ: 00.343.841/0001-28 06 /2016

Retengio de Terceiros o T
Valor Servigos = RS 49.689,51 Base de Caloulo = RS 49.669,51 o BURRARRLSO DARELARTICAS),
Valoc ISS = RS 2.322.41 S ol
Valor Principal a Pagar = RS 2.322,41 Valor Principal a Pagar Atualizado = R§ 2.322.41 08. VALOR DO TRIBUTO
2.322,41
| 07. VALOR DA MORA
301,90
i| 08. VALOR DA MULTA
! e—
BANGOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO APGs | 99 VALOR TOTAL 262431
624,

3110/20186

12, AUTENTICACAO MECANICA (PARA USO DO BANCO)

81600000026 4 24313659201 7 61031129000 7 00051746887 2

}( ______________________________________________________________________________________
Sr(a). Contribuinte,

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

A Coordenadoria do ISS e Taxas coloca & sua disposigdo na Internet o endereco
http:/ww.rio.rj.gov.br/smf para maiores informacgdes.

20064820 344,35

hitps:/inctacaricca. rio.gov.bricontribuinte/guiaprint.aspx ?guia=5174688&returnurl=guias.aspx%3finscricac%3d1953745%26exercicio% 3d201 B&imprimir=1 1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

Ne da Fatura

NF 5

NF 24

* Referénela do Doc.’ Uni
DtFaura G TpDoc  Gilem  Damvet 5P
VIVARIO 10000
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502

ooiins  10000PS 16036519 10000001 17110116 A

10115 10000PS 16036521 10000001 1710/16 A
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
VIVARIO 16000
Tt. Geral:

idade de Negécio
_Projeto) *

10061820

10061820

Atual

Acima 14

Data 201016 *

Saldo
em Aberto

276,80 276,80
3495 34,95
31175 o 311,75
311,75 311,75
31175 31175
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vivapio de OUTUBRO/2016

oy
sipoast |
i Banco do Brasil Pagina 1 de 1
)
2
i |
A
31/10/2016 16:00:08
Emissdo de comprovantes
-,'!sz:sns_é- -+ 'STSTEMA DE INFORMACOES ‘BANCO: DO BRASIL "
31/10/2016 - AUTOATEND IMENTO ' '~ 16.00.08
0087600087 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004~-3
C.anvenio PCRJ
Cedige de Barras  81600000026~4  24313659201-7
61031129000-7  00051746887-2
Data do pagamento 31/10/2016
Valor Total 2.624,31
A DOCUMENTO: 103104
ik 3 AUTENTICACAO SISBB: B.5F3.AFD.07C.ACA.CFD
L
;::;: Transacho eTeluada com SUCESSo por. J0A0B442 RUBEM CESAR FERNANDES.
i | .
ehpes |
dmjon |
mvv-.i.
Wi |
.
“
.
i
#
E

e

|
e |

R
e |
frase: |
St |
et
g’

!
B
oG

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao={ffa40f5cdf99b9f3cc785a6646d... 31/10/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

4

vivapio de OUTUBRO/2016

Bance Bradesco S/A Pigina 1 de 1

R

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncla entre Contas Bradesco

Data da operagdo; 10/10/2016 - 10h53

Ne de controle: 830756719917800907 | Documento: 0814391

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Cormrente
Empress:  VIVA RIO | CNPJ: ©£00.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéneia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 177,52
Data de débito:  10/10/2016
Descrigio:  RECUP DARM RIO RS 89.657,13

A transagio acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagio

uRuGuy f8 HaMKIF*W n*wExx*G 72WIMhFm YrDHepSE ZBvedfivR IfxoyPeT aYBPKA*Z
LoRwIrT3 JREHER3N ve285znf xmELQDTR KNS0QKBG gqBTmtomi kCDuNhyi TAINSYTi
ASSESuCD zp8X3pNF L3gTk7vh MaR2WA3F @omydcYH $pcacpzz 41506041 94610177

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancel Redamagies e B Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383  0B0D 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. cF,ursLéF:Eu site
ale Canosco.

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h & 18h, exceto feriados.

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpj sei/imprimirPopup.jsf 10/10/2016
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vivapio de OUTUBRO/2016

07/10/2016 Usuario: 00.343.941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

1 VIA-Banco

PREFEITURA DA CIDADE DO RIC DE JANEIRC 01. RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM - 129-5
i % RIO 02. INSCRIGAC DO CONTRIBUINTE
DOCUMENTO DE ARREGADAGAQ DE RECEITAS MUNICIPAIS & 0.198.374.5
10. NOME / RAZAO SOCIAL 03. DATA DE VENCIMENTO
VIVARIO 10/10/2016
11, INFORMACOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA
CNPU: 00.343.841/0001-28 09 /2016
Retengao de Terceiros =
05. GUIA {PARA LSO DA REPARTICAO
Valor Servigos = R$ 1.837.102,18 Base de Calculo = RS 1.837.102,18 e 0005?51 )313
Valor ISS = R§ B9.657,13 }
Valor Principal a Pagar = R$ 89.657,13 Valor Principal a Pagar Atualizado = RS 88.657,13 06. VALOR DO TRIBUTO
89.657,13
| 07. VALOR DA MORA
0,00
/| 08. VALOR DA MULTA
PR,
BANGOS E CASAS LOTERICAS NAG ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO APGs | °° VALORTOTAL 80.657.13
101072016 ey

12. AUTENTICACAO MECANICA (PARA USO DO BANCO)

0 1000515

\l I e

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRC
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM !
_ RIO 02. INSCRICAQ DO CONTRIBUINTE
DOCUMENTC DE ARRECADACAC DE RECEITAS MUNICIPAIS G 0.185.374-5
10. NOME / RAZAO SOCIAL (3. DATA DE VENCIMENTO
VIVA RIO 10/10/2016)
o
11, INFORMAGOES COMPLEMENTARES 04, COMPETENCIA
CNPJ: 00.343.941/0001-28 09/2016
Retencio de Terceiros o
Valor Servigos = RS 183710218 Base de Calculo = RS 1.837.102,18 LI RARA Lo DR R
Valor IS8 = R$ 80.657,13
Valor Principal a Pagar = RS 89.657,13 Valer Principal a Pagar Atualizado = RS 89.657,13 08. VALOR DC TRIBUTQ
89.657,13
07. VALOR DA MORA
0,00
08. VALOR DA MULTA
ROV
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO ARGs | 09 VALOR TOTAL 89,657 13
10H0/2046 " 857,

12. AUTENTICAGAO MECANICA (PARA USO DO BANCO)

81680000896 2 57133659201 9 61010129000 1 00051518138 &

K ____________________________________________________________________________________
Sr(a). Coniribuinte,

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

A Coordenadoria do ISS e Taxas coloca a sua disposicdo na Internet o endereco
hitp:/iwww.rio.rj.gov.br/smf para maicres informagées.

10062820 337 5

htips://notacarioca rio.gov.br/contribuinte/guiaprint aspx?guia=5151813&returnurl=guias.aspx%3finscricaoc%3d1953745%26exer cicio%3d2016&imprimir=1

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

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

RO44238

N° da Fatura

Referéncia do Doc.
Dt Fatwra Ci TpDoc. - Ci letm

000001549
000

73

VIVA RIO 10000

RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAG06755

1107116 10000 PV 16003021 10000 002

RODOCON CONSTRUCOES RODQVIARIAS LTDAODG755

PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502

t9/02/16  10000PS 16038794 10000001

PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
VIVARIO 10000

Tt. Geral:

Analitico C/P em Aberto of Vet

Data Vct SP

10110116 H

101016 H

VIVARIO

10061820

10061820

Unidade de Negécio
o (Progeto) ©

07110/16 111058

Pag. 1
Data 0710116
coveeoas. Veadimento L.l Saldo
o 1-7 8-14 . Admai4
112,10 112,10
112,10 112,10
65,43 65.43
6543 - o 65,43
177.53 177,53
177,53 . e M3
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VIVARIO

de OUTUBRO/2016

Banco do Brasil

Emisso de comprovantes

Pagina 1 de |

10/10/2016 13:38:47

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2016 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.47
0087600087 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

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

Convenio PCRJ

Codigo de Barras 81680000896-2 57133659201-9
61010129000-1 000515181386

Data do pagamento 10/10/2016

Valor Total 89.657,13

DOCUMENTO: 101002
AUTENTICACAO SISBB: 4.231.FEE.E5C.FFA.509

Transagio efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=40ccca8ac36¢627b0374aa3d4f3...  10/10/2016
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
de OUTUBRO/2016

VIVARIO

11 Certidbes

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes formecidas pelo Sisterna da Divida Ativa, referente ao pedido  52988/2016 | gue 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 INSCRICAC ESTADUAL 865.64335.5

A certidao negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de |CMS ou a certiddo para nédo contribuinte do [CMS somente terdo walidade quando
apresentadas em conjunto
A aceitacdo desta certiddo estéa condicionada a verificagéo de sua autenticidade na INTERMET, no endereco hitp: v dividaativa.rj.gov br.

CODIGO CERTIDAO: TASY.5210.v181.0305

Esta certidéo tem validade até 14/12/2016 | considerando 180 {cento e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em  17/06/2016
as 08:5910.2 |, conforme artigo 11 da Resolugao M. 2630 de 05/10/2009

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

Rua do Carma, 27 Térreo, Centro

Emitida em 21/06/2016 &s 10:38:58.9
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2016

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Procuradoria Geral do Municipio

Cédigo de Controle

XC4XCBSCY ™
Procuradoria da Divida Ativa 8 3

Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA

A PROCURADORIA DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, ap6s analisar o cadastro dos créditos sob
sua administracge, relativamente a VIVA RIO . inscrito(a) no cadastro nacional de pessoas juridicas - CNPJ sob o n®
00.343.941/0001-28, com endereco no(a) LADEIRA DA GLORIA, n° 99 - PARTE - RJ Cep: 22211-120, certifica que

NAO FORAM APURADAS INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA

Observagdes Complementares

Esta certidao compoe-se de 1 folha(s) e é vélida por 120 dias, a contar desta data.

Observagdes Rio de Janeiro, RJ, 27/07/2016

1. Esta certiddo 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 6rgdos
responsaveis pelas respectivas apuragoes. .

3. Esta certiddo podera ser renovada a partir de 11/11/2016. A certidao de situagdo fiscal & 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 nomeag¢ao 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 certidao de situagao fiscal regular.

Mrﬁ\o \Qw&ab don %r:

Procurador-Chefe
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/176.131-1

10° Servigo Nofaris!-RJ. 1 ab. Claudio Antciio M. Souza
Av_ Mila Pecenhe. n® 26, Centro - Fone (021) 2524-5332

AUTENTICAGAO
Certifico @ dou fé que a p copia é reprodugio fiel Ao

| apresentado como sendo original.
4 Rio de Jansiro, 28 de julho de 2016
"y Emtest. da verdade. Conf. por
' MARCO ANTONIO DE OLIVEIRA GARCIA - Escréuenta-CTP!

Emolumentos 5.08TJ+Fundos: 208 Total: 74T
Selo: EBRGB4014-AGE Consults em https //www3.!
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VIVARIO

17M0z018

de OUTUBRO/2016

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

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

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

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Macional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagfio 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 certiddio esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http:/fwww . receita.fazenda.gov.br= ou <http:/iwww.pgfn.fazenda.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:56:40 do dia 14/06/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/12/2016.

Codigo de controle da certidéio: BBSC.BAGE.70E2.5B7F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11
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4
VIVARIO

de OUTUBRO/2016

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

i

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n®: 57078123/2016
Expedic3o: 13/06/2016, as 14:02:31
Validade: 08/12/2016 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

Trabalhistas.

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

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

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedigdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & ididentificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudicilais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdoc Prévia.
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VIVARIO

de OUTUBRO/2016

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 00343941/0001-28

Razdo Social: vIvARID

Enderego: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RID DE JANEIRO / RD / 22211~
120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art
7. da Lei 8.036, de 11 de maio de 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 ndoc servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 06/11/2016 a 05/12/2016

Certificagdo Numero: 2016110601165513638706

Informacéac obtida em 09/11/2016, as 11:12:30.

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

https: e sifge caixa gov br/lEmpresa/CrifCrilFgeCF SImprimirPapel asp?VAR Pessoahdatriz=216893% VAR Pessoa= 2168938 VAR U=R J&VAR Inscr=00

0% 11/2016  htps:iani sifge.caixa.gov.brEmpresa/CrifCrilF geCF SimprimirPapel asp?VAR Pessoahatriz= 2168928 VAR Pessoa= 2168938 VAR Uf=RJ&VARIN..

"
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-A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
vivinio de OUTUBRO/2016

" Secretaria de Estado de Fazenda
e
b

>

»
A Governo do Estado Rio de Janeirc Impressdo: 26/08/2016 - 13:&

windees®  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N°© 10-2016/0019518-8
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 informagées registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda, que, até a presente data,

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

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 26/08/2016 AS 13:55:34
VALIDA ATE: 22/02/2017

7- ¢

(assinatura da autorid/éde fiscal emitente)
Nome: YURI JACOB LUMER

Matricula: 3001151-4

OBSERVAGOES

Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao Negativaﬁ da Divida Ativa, emitida pelo drgao prép}ic
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugao Conjunta PGE/SER n® 33/2004.

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

A verificacao de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de

estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razdo social, quando indicada, é informagao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO -

estabelecimento sem qualquer inscricdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagao devera

ser obtida pelo Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicao de nao-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.gov.br).

INALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolucao SER n° 310/2006.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de OUTUBRO/2016

_ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |V Autenticagéo: 7701569004
L* SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgdo:  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 ANTIG AL SRR SRR L S i 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, ndo 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
?;%:f‘;f!?"ﬂ, = s o
f,///};ﬁ assegurado ao Municipio o direito de
2y Rl ) s

riormente, inclusive no que diz respeito as

7

rtiddo, valida apenas em relagéo

r 6rgédo publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias d’f i

Certidéo expedida com base na Re 2003 e alteragdes posteriores.

Rio de Janeiro, 19 de JULHO de 2016. HORA:13:34
AluisigAloares Armda

%tal de Rendas
Mat. 10726/ 5935

Carimbg€ Asgiffat do Fiscal de Rendas

£Z 2 0BSERVACOES

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

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

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagio de Tributos e
Contribuicdes 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 Situagio Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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©007/2012 referente ao més

aon

Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest

orio

Relat

de OUTUBRO/2016

VIVARIO

12 Balancete

BALANCETE UPA IRAJA
ago-16 set-16 set-16 set-16
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 15.097.441,17 3.602.052,80 -{2.904.858,49) 15.794.635,48
CIRCULANTE 15.097.441,17 3.602.052,80 -{2.904.858,49) 15.794.635,48
CAIXA 1.000,00 - 1.000,00
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 385.389,19 1.634.484,76 -(1.226.281,52) 793.592,43
OUTROS CREDITOS 4.247.970,56 26,60 -{180.000,00) 4.067.997,16
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 10.221.787,95 1.935.000,00 -{1.450.000,00) 10.706.787,95
GLOSAS A RECUPERAR
ESTOQUES 241.293,47 32.541,44 (48.576,97) 225.257,94
NAO CIRCULANTE 0,00 =
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADO 0,00 -
0,00 -
PASSIVO -{15.097.441,17) 1.227.481,92 -{1.924.676,23) -(15.794.635,48}
CIRCULANTE -(9.298.692,86) 1.227.481,92 -(1.308.941,25) -{9.380.152,19)
CONTAS A PAGAR -(258.325,11} 1.876,06 -(7.744,60) -(264.193,65)
MATERIAL DE CONSUMO -(1.834.502,01) 169.602,11 (58.086,15) +{1.722.986,05)|
SERVICOS DE TERCEIROS -(2.557.991,18) 221.915,14 -(385.071,96) -(2.721.148,00)
SALARIOS E BENEFICIOS -(501.941,25) 519.301,21 -(501.019,23) -(483.659,27)
ENCARGOS E CONTRIBUICOES -(240.781,92) 158.380,53 -(170.444,32) -(252.845,71)
PROVISGES -{3.783.350,76) 133.783,88 -(159.468,00) -(3.809.034,88)
OUTROS CONTAS A PAGAR -{121.800,63) 22.622,99 ~(27.106,99) -(126.284,63)]
VALOR ADIANTADO PELO PROJETO 0,00 - -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 -
RESULTADO ACUMULADO -(5.798.748,31) - -(615.734,98) -(6.414.483,29)
DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2016
RECEITAS
RECEITA DO PROJETO 1.935.000,00 1.935.000,00)
GLOSAS A RECUPERAR - {,00)
OUTRAS RECEITAS (,00)
RECEITAS FINANCEIRAS 076 0,76
TOTAL RECEITAS 1.935.000,76 1.935.000,76|
DESPESAS
PESSOAL -(830.931,55) -(830.931,55)]
SERVICOS DE TERCEIROS (385.071,96) (385.071,96)|
MATERIAL DE CONSUMO -(72.894,68) -(72.894,68)
TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES - (,00)
SERVICOS PUBLICOS {7.744,60) {7.744,60)
TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS - (.00}
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -(22.622,99)| -{22.622,99)]
DESPESAS INVESTIMENTO - {,00}
TOTAL DESPESAS -{1.319.265,78) -(1.319.265,78)
RESULTADO MENSAL 615.734,98
RESULTADO ACUMULADO 5.798.748,31 6.414.483,29
Reconhemos com exatiddo as demonstragdes acima
N\
Pty |
Jodo Mreira de Vascemselos Jr,
CRC-RAE7363( 0
CPEG01.573.527 8%,
A N\
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