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de JANEIRO/2017
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1 Apresentacio

O presente relatorio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
saude, financeiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
IRAJA durante més de JANEIRO/2017, relacionadas ao Contrato de Gestdo celebrado com a
Secretaria Estadual de Saude — SES/RJ e a Organizagdo 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 Comiss@o Técnica de Apoio — CTA estabelece linhas de
acdes, as quais este documento esta estruturado em conformidade com os eixos em analise. Segue
neste relatorio, indicadores de desempenho, verificagdo de metas e aprimoramento do servico de

saude prestado pela UPA Iraja.

2 Producio Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupagéo 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 usuarios 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 ¢ realizado apenas por
profissionais de saide. Dessa forma buscamos um Acolhimento e Classificagdio de Risco de
Qualidade, que garanta a comunidade toda e qualquer informagio acerca de suas queixas e davidas,

esclarecendo a estes os servigos oferecidos.

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

na Competéncia 01/2017.

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Iraja, JANEIRO/2017
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/2017

jan/17
ATIVIDADES PREV. | REAL. %
ACOLHIMENTO 8.934 6.970 78%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO 8.934 8.552 96%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANGAS 8.487 8.090 95%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO ‘ 1.184 128. 11%
PROCEDIMENTO 29.019 | 26.818 92%
EXAMES 10.797 5.168 48%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 486 8.694 | 1789%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 39.041 6.745 17%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICAGAO DE RISCO (8552), ODONTOLOGIA (128) E SERVICO SOCIAL
(14)

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

Nas Atividades Assistenciais da UPA Iraja referente a Competéncia 01/2017 foram
acolhidos 6.970 pacientes, o que gerou uma média didria de 225 acolhimentos, 10% menos que o
més anterior (7.755 — DEZ/2016) e 40% menos quanto comparado a JANEIRO/2016 (11.686). Em
relagdo a classificagdo de risco, um total de 8.552 pacientes foram classificados quanto ao risco,
uma média de 276 atendimentos/dia, o que corresponde a 5% menos que o més anterior (8.965 —
DEZ/2016) e 24% menos que o ano anterior (11.220 — JAN/2016). Quanto ao total de atendimentos
médicos, foram contabilizados 8.090, sendo 6.034 de Clinica Médica e 2.056 de Pediatria com uma
média de 261 atendimentos/dia (195 de clinica médica e 66 de pediatria), 1% mais que o més

anterior (8.471- DEZ/2016) e 25% menos que JAN/2016 (10.824).

Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacdo de Risco e Atendimento

médico - UPA 24h Iraja, Agosto/2016 a Janeiro/2017
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No ultimo semestre uma média de 7.445/més usuarios foram acolhidos ¢ 8.467/més foram
registrados na UPA Iraja, destes 8.371/més foram classificados quanto ao risco e 8.007/més foram
atendidos pelo médico. Com relagdo a evasio, nota-se que em media 460 usudrios/més desistiram
do atendimento no ultimo semestre (5%), sendo que 95 usuarios/més desistiram no intervalo entre o
registro e a classificagdo de risco (1%) e 365/més entre a classificagdo de risco e o atendimento
médico (4%). Isto posto, verifica-se que no intervalo entre a classificagdo de risco o atendimento

medico (Grafico 1).
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Grafico 2: Classificacido de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Iraja,
Agosto/2016 a Janeiro/2017
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Coin relagdo ao risco observa-se com base nos resultados do tltimo semestre, que a unidade manteve
o mesmo perfil, uma média de 84% dos usudrios foram classificados como verde, 15% de usudrios
classificados como amarelo, 0,2% usuarios classificados como vermelho, € 0,05% usudrios classificados
como azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram em média 6.793/més atendimentos médicos de
usuarios classificados com risco verde, 1.234/més com risco amarelo, 16/més com risco vermelho, e 4/més

com risco azul.
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O atendimento odontoldégico permanece abaixo do esperado, totalizando 128 atendimentos,
observa-se que na competéncia analisada houve uma diminui¢do de 17% em relagdo-aoc més anterior-
(155, DEZ/2016) e de 66% quando comparado a JANEIRO/2016 (373). Em relagdo (Grafico 3,
Anexo 1)

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 Fiscaliza¢do), nota-se que a previsdo
para esta atividade ¢ muito abaixo do total de atendimentos realizados para cada uma das categorias
o que explica o fato desta atividade superar em 1.789% as expectativas. Deste modo, o total de
atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 8.694 (8.552 pacientes Classificados, 128
atendimentos odontoldgicos e 14 pacientes procuraram a unidade para atendimentos do servigo

social). (Grafico 4, Anexo 1).

Grifico 4: Distribuicio percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a previsao -

UPA 24hIraj4, JANEIRO/2017
° (
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Foram realizados neste més, 26.818 procedimentos, em rela¢gdo ao més anterior houve uma
~ diminui¢do de 5% (28.299 -DEZ/2016), e 19% menos sem relagdo a JANEIRO/2016 (33.198),
sendo os mais frequentes: 8.552 acolhimentos com classificagdo de risco (32%), 7.988
atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (30%), 5.445 aferi¢des de pressio arterial
(20%), e que juntos contabilizam 82% dos procedimentos. O total de procedimentos realizados

atingiu 92% do previsto e estes estdo especificados no Anexo 2 (Grafico 4).

Com relagdo aos exames, foram contabilizados 5.168 o que equivale a uma média de 167
exames por dia, 18% menos que o més anterior (6.265 — DEZ/2016) e 28% menos que
JANEIRO/2016 (7.200), o que equivale a 48% do previsto (Grafico 4). Dos exames realizados 84%
foram exames laboratoriais (4.356) e 14% radiografias (716), e 96 eletrocardiogramas (1,36%).
Todos os exames realizados estio descritos no Anexo 2.

Cabe ressaltar, que a planilha de procedimentos solicitada pela SES contabiliza os valores
referentes a exames (5.168) e procedimentos (26.818), totalizando desta maneira 31.986
procedimentos.

Em relacdo a dispensacdo de medicamentos foram fornecidos para tratamento domiciliar
6.745 medicamentos, uma média de 218 medicamentos/dia, 91% menos que JANEIRO/2016
(74.123) e 48% a mais em relagdo ao més anterior (12.912, DEZ/2016), obtendo 17% do esperado.
(Grafico 4)
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3 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho s3o ferramentas desenvolvidas como a finalidade de monitorar

e avaliar garantindo o aprimoramento constante e eficaz, das a¢des de vigilancia em saude.

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 Iraji, JANEIRO/2017

. . - , jan/17 |
~ INDICADORES DE DESEMPENHO | Resultade 0 |
. : o = , - : | Meta | Pontos
- ; ‘ v o Alcancado e E
1] Taxa de Satisfa¢éio dos _I Total de usudrios satisfeitos (alternativas - | 2.403 _L_91% 1 80% | 10




Usuadrios Bom e Otimo) atendidos na unidade de
saude
Total de usuérios atendidos entrevistados 2.651
Tazi de proncudrin e nicdico. Total de prontua'rms met?ncos finalizados 7824
¢ . | corretamente apds atendimento X 3
2 | corretamente finalizados apés T ; 97% | 100% 0
2 Total de prontudrios analisados pela
o atendimento g B e 8.090
comissfo de revisdo de prontudrios
Taxa de Revisio de Tota! dg prontuarlgs rev1rsat.los pela 5
e o ox Comissdo de Revisdo de Obito
3 | Prontudrios pela Comissdo de s P 100% | 100%. 8
- Total de prontuérios de usudrios que
Obito : oo 5
vieram a ébito
R L e B
4 | Prontudrios, pela Comissao de £ osp = 100% | 100% 8
Total de prontuarios de usuarios com
CCIH . E 0
infeccio
Total de prontuarios revisados das salas 81
Taxa de revisido de prontuarios | amarela e vermelha i o
5 P 98% | 90% 10
das salas amarela e vermelha | Total de prontuarios das salas amarela e 83
vermelha
Taxa de usuarios adultos Total de usuarios adultos classificados 6.456
6 | classificados quanto ao risco | quanto ao risco por enfermeiro : 99% | 70% 10
pelo enfermeiro Total de usudrios adultos registrados 6.534
Total dos usuéarios classificados como Risco
Taxa de usuarios classificados | Vermelho, atendidos em tempo <5 7
como risco vermelho com minutos, contados desde a chegada até o 3
7 £ . g : 100% | 100% 9
tempo maximo de espera para | inicio do atendimento
atendimento < 5 minutos Total de usudrios classificados como Risco 7
Vermelho
Total de usudrios classificados como Risco
Taxa de usuarios classificados | Amarelo atendidos em tempo < 30 minutos, 739
como risco amarelo com tempo | medido desde o acolhimento ao L e
3 i : o 65% | 90% 0
maximo de espera para atendimento médico
atendimento < 30 minutos Total de usudrios classificados como Risco 1214
Amarelo :
Total de usudrios classificados como Risco
Taxa de usuarios classificados | Verde atendidos em tempo < 120 minutos, 6.423
como risco verde com tempe | medido desde o acolhimento ao ' o 0
9 L ; Py 91% | 80% 9
maximo de espera para atendimento médico
atendimento < 120 minutos | Total de usuarios classificados como Risco 7025
Verde )
10 Taxa de trax’lsferencm de Total de usuz’lrfos transtterldos 8 0.1% | <1% 10
usuarios Total de usudrios atendidos 8.232
e e Total de profissionais médicos com
1 Taxa de profissionais médico cadastro no CNES 38 100% | 100% 3
cadastrados no CNES T
Total de profissionais médicos contratados 38
Total 82
Conceito A
3.1 Indicador i:Taxa de Satisfacio dos Usuarios
1. Taxa de Satisfacdo dos Usuarios jan/17
Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade de satde| 2.403

12
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Total de usuarios atendidos entrevistados| 2.651

Meta 2 80% 91%

Pontos 10 10

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

de saude x 100
Denominador: Total de usuarios atendidos entrevistados
Meta: Minimo de 80% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Totem (ECO Sistemas); Coordena¢ao da unidade (Anexo 3)

Com relagdo a taxa de satisfagdo dos usuarios, 2.651 usudrios atendidos foram pesquisados e

destes 2.403 (91%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, atingindo a meta.

Para a compeiéncia de JANEIRO/2017, conforme a ata da comissdo de Servigo de
Atendimento ao usudrio, em razdo do ndo funcionamento do Totem, foram realizadas pesquisas de
forma manual durante a competéncia, sendo 2.584 pesquisas e desias 2.340 respostas foram
satisfeitas (90%). Simultaneamente, foi realizada nas Salas de Observagéo a pesquisa de satisfagio
com os pacientes internados, uma vez que a opinido de tais usuérios ¢ fundamental para a avaliagio
do servigo prestado. As pesquisas foram realizadas contabilizando 67 usudrios em observagio

pesquisados e destes 63 usudrios satisfeitos (94%).

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

2. Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o atendimento jan/17

Total de prontudrios médicos finalizados corretamente apds atendimento 7.824

13



Total de prontudrios analisados pela comissdo de revisdo de prontuarios 8.090

Meta 100% 96,7%

Pontos 9 0

Numerador: Total de prontuarios médicos finalizados corretamente ap6s atendimento x 100
Denominador: Total de prontuarios 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 ao indicador taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados ap6s o

atendimento, dos 8.090 Boletins gerados (6.034 para Clinica médica e 2.056 Pediatria), 7824 foram

finalizados (5.775 para Clinica médica e 2.049 para Pediatria), permanecendo em aberto 266

boletins de Clinica médica. Portanto, 97% dos boletins de atendimento médico foram encerrados,

ndo alcangando a meta nesta competéncia.

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

3. Taxa de Revis3o de Prontudrios pela Comissdo de Obito jan/17
Total de prontudrios revisados pela Comissdo de Revisio de Obito 5
Total de prontudrios de usuarios que v_ieram a 6bitg 5

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontudrios revisados pela comissao de revisdo de obito x 100
" Denominador: Total de prontudrios de usuarios que vieram a ébito
Meta: 100% e pontuagio de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenagdo da unidade; e Ata da Comissédo de Obito (Anexo 5)
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A comissdo de obitos da UPA Irajd, reuniu-se no inicio do més para avaliar os prontuarios dos
usuarios que foram a 6bito na competéncia anterior. Para obter as informagdes necessarias, a

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

Unidade.

Dos 5 6bitos ocorridos no presente més, todos ocorreram na unidade, o que corresponde a
uma taxa de mortalidade de 6%. Com relagdo ao tempo de permanéncia, 03 ocorreram com tempo
menor de 24h e 02 com tempo maior que 24h, todos ocorreram na sala vermelha. Todos os 6bitos

registrados no més de novembro foram analisados pela comissdo de obitos, alcangando a meta

estabelecida (100%).

ento do Contrato de Gestdo n® GG7/2012 referenie ao més

Grafico 5: Taxa de mortalidade total e por sala de observacdo - UPA 24h Iraj4,

Agosto/2016 a Janeiro/2017
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4. Taxa de Revisdo de Prontudrios, pela Comissao de CCIH

jan/17
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Total de prontuarios de usudrios com infecg¢do revisados pela CCIH 0
Total de prontuarios de usudrios com infec¢ao 0
Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

3.4 Indicador 4: Taxa de revisio de prontuarios pela Comissido de Infeccio Hospitalar

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

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

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

No presente més estiveram em observacgdo 18 pacientes com diagnostico de infecgdo, e todos

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

Séguhdo a comissio de infeccdo pré-hospitalar (CCIPH), todos os 18 casos de infecgdo que
ocorreram em pacientes em observag@o nas salas amarelo adulto (15), amarelo pediatrica (01) e

vermelha (02) foram de origem comunitaria, ndo ocorrendo casos de infec¢do hospitalar.

Embora ndo tenha ocorrido nenhum caso de infecgdo hospitalar foi realizado pela enfermeira
de CCIPH orientagdo de toda equipe para aprimorar o preenchimento das fichas de notifica¢Ges de
compulsodrias. Foram realizadas 19 notificagdes compulsodrias, sendo 15 casos suspeitos de violéncia

interpessoal/ autoprovocada, 03 casos de violéncia sexual, e 01 caso de intoxicagdo exdgena.

16
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3.5 Indicador 5: Taxa de revisao de prontuarios das salas amarela e vermelha

5. Taxa de revisio de prontudrios das salas amarela e vermelha jan/17
Total de prontuarios revisados das salas amarela e vermelha 81
Total de prontudrios das salas amarela e vermelha &3

Meta 290% 97,6%
Pontos 10 10

Numerador: Total de prontuarios revisados das salas amarela e vermelha x 100
Denominador: Total de prontuarios salas de observag@o amarela e vermelha

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

Fonte: Coordenacdo da unidade; e Ata da Comissgo de Reviséo de Prontuario (Anexo 7)

Com relagdo aos prontudrios dos usudrios que permaneceram em observacdo no més
analisado, 66 estiveram na sala de observagdo amarela adulto, 5 na sala de observa¢do amarelo
pediatrica e 12 na sala de observagdo vermelha totalizando &3 usudrios ein observagdo, sendo 81

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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Grafico 6: Quantidade de usuarios nas salas de observacio: Amarelo Adulto, Pediatrica e
Vermelha - UPA 24h Iraja, Agosto/2016 a Janeiro/2017
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Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para observacdo, 10 leitos na sala de observagio
amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pediatrica e 02 leitos na sala vermelha. No periodo de
agosto/2016 a janeiro/2017 um total de 558 usuarios permaneceram em observagio na unidade, uma
média de 93 usuarios/més. As observagdes na sala amarela adulto correspondem em média a 68%
do total de observacdes, enquanto as observacdes da sala amarela pediatrica correspondem em

média a 13% e as da sala vermelha correspondem em média a 19% do total de observagdes.

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

6. Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro jan/17

Total de usuarios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 6.456

Total de usuarios adultos registrados 6.534

Meta - =70% 98,8%

Pontos 10 10

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

18
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Denominador: Total de usuarios adultos registrados
Meta: superior ou igual a 70% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Relatorio de Produgao Diaria/ Sistema Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 1)

Para o presente més, 6.534 foram usudrios adultos registrados ¢ destes 6.456 classificados
quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 99%, sendo assim a meta

estabelecida foi superada.

O primeiro atendimento ¢ realizado por um profissional de Enfermagem de nivel superior
treinado e capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificacdo de risco, levando em
considera¢do 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 Classificacdo de risco tem por objetivo estabelecer prioridade para o

atendimento da populac¢io que acessa o servigo da unidade de pronto atendimento.

- 3.7 Indicador 7: Taxa de usuarios classificados como risce vermeiho com tempoe maximo de
espera para atendimento < 5 minutos

7. Taxa de usuarios classificados como risco vermelho com tempo maximo can/17
de espera para atendimento <5 minutos ]
Total dos usuarios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo <5 7
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usuérios classificados como Risco Vermelho 7
Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

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

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

FonteIntus/ ECO Sistemas (Anexo 8)
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Considerando o indicador “Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo
maximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para este més, 07 usudrios foram classificados

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

Este indicador sempre tera sua meta atingida, tendo em vista que na pratica o atendimento ao
paciente classificado como risco vermelho ¢ imediato. Esses, ao darem entrada na unidade so
prontamente atendidos em um tempo inferior a 5 minutos, afim de estabiliza¢do 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.

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 can/17
espera para atendimento < 30 minutos ]
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30
. ; : : : e 789
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo 1.214
Meta o 200% e - (B 0G
Pontos 9 0

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

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

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.214 pacientes classificados como
amarelo, 789 (65%) foram atendidos no tempo estabelecido. A contagem do tempo de espera do
paciente classificado para o atendimento médico € iﬁiciada a partir do acolhimento conforme

estabelecido no contrato de gestéo.
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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 organizagdo de

filas na porta dos consultdérios médicos, o que otimiza o atendimento € minimiza o tempo de espera.

“Grafico 7: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco

Amarelo - UPA 24h Iraja, Agosto/2016 a Janeiro/2017
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Embora a meta tenha sido atingida, ao analisar o tempo médio de espera para atendimento
médico nos ultimos seis meses, verifica-se que os pacientes classificados com risco amarelo sdo
atendidos com tempo médio de 26 minutos/més que estd abaixo do tempo da meta estipula que é de

até 30 minutos.
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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 usuarios classificados como risco verde com tempo maximo de .

: ; jan/17
espera para atendimento < 120 minutos
Total de usuarios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120 -
. 3 . . . 13 6.423
Sy minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico .
Total de usuarios classificados como Risco Verde 7.025
Meta 280% 91,4%
Pontos 9 9

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

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

Arcontabilizagdo do tempo dos Classificados como risco verde, realizado assim coino o risco =
amarelo. Para este més, dos 7.025 pacientes classificados como verdes 6.423 foram atendidos

dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um percentual aproximado de 91%.

Como medidas para minimizar o tempo de espera para o atendimento aos usudrios de forma
resolutiva e dentro do tempo estipulado, cabe a coordenagdo local fazer as adequagdes 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 alteragéo
da memoria de calculo para este indicador, onde o mesmo passou a considerar o total de usudrios
classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos, contados desde o acolhimento até o inicio

do atendimento médico.
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Grafico 8: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco Verde - i

UPA 24h Iraja, Agosto/2016 a Janeiro/2017
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3;10 Indicadbr 10: Taxa de ;;ansféréhéia dos‘uvsu‘zirios' »

10. Taxa de transferéncia de usuarios jan/17
Total de usuarios transferidos &
Total de usuarios atendidos 8.232
Meta <1% 0,1%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usuérios transferidos x 100

Denominador: Total de usuarios atendidos
Meta: méximo de 1% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Planilha de Consolidado/ UPA 24h (Anexo 9)
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Outro indicador analisado ¢ a taxa de transferéncia dos pacientes atendidos na unidade
(pacientes que deixam a unidade através da ambulancia e permanecem no local de destino), no
presente més ocorreram 8 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 8
transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambuladncia Avangada. Com
relacdo ao destino, nota-se que o Hospital Estadual Addo Pereira Nunes e o Hospital Estadual

Carlos Chagas, ambos com 25% do total de transferéncias, foram os destinos mais frequentes no
més de JANEIRO/2017.

Grafico 9: Tempo de permanéncia por salas de observacio - UPA 24h Iraja, JANEIRO/2017
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Com base nas informagdes do grafico 9, observa-se que o tempo médio de permanéncia nas

salas de observacdo no ultimo semestre (Ago/2016 a Jan/2017) foi de 41 horas/més, sendo em

média 49 horas na sala amarela adulto,'37' horas na sala amarela pediéﬁica ¢ 40 horas na sala

vermelha, sendo o tempo médio de permanéncia em todas as salas superior a 24 horas.

Grifico 10: Taxa de ocupagio por salas de observacio - - UPA 24h Iraja, JANEIRO/2017
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Convém dizer que o processo de regulagdo ¢é feito através de sistemas proprios (Sistema

Estadual de Regulacdo - SER e Sistema Nacional de Regulagéo - SISREG) obedecendo aos critérios

dos mesmos. Dessa forma, a interferéncia da unidade se encerra apds o cadastro dos pacientes

nestes sistemas, o que nos deixa vulneraveis quanto ao processo de transferéncia desse paciente, ¢

pode implicar sobre a taxa de ocupacdo e¢ do tempo de permanéncia nas salas de observagio

conforme destacado no Grafico 9 e 10. Todos os pacientes que permanecem na unidade até 12h sdo

regulados

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

11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CNES jan/17
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 38

Total de profissionais médicos contratados 38
Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8
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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: Relatorio por CBO/ CNES (Anexo 10)

Na unidade para o més de Julho ha um total de 166 profissionais, destes 38 profissionais sdo
médicos contratados pelo VIVARIO, sendo 14 Pediatras e 24 Clinicos Gerais e todos estio com
suas informagdes atualizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES),

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

Para a UPA 24h Iraja, ao final da Competéncia 01/2017, a unidade completa quatro anos e
trés més de gestdo compartilhada do VIVARIO e a SES, uma vez que o mesmo assumiu a unidade
em Outubro/2012.

Nesta competéncia, a UPA 24h Iraja atingiu um total de 82 pontos e conceito A. Dos 11
indicadores analisados, 09 foram alcanc¢ados, sendo estes: Taxa de Satisfagdo dos Usuarios; Taxa de
revisdo de prontuarios das salas amarela e vermelha; Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissao
de Obito; Taxa de Revisio de Prontudrios pela Comissio de CCIH; Taxa de usuérios 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 usuarios classificados como
risco verde com tempo maximo de espera para atendimento < 120 minutos; Taxa de transferéncia
dos usuarios; e Taxa de profissionais cadastrados no CNES.

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

Compreende-se reestruturagdo do quadro de profissionais, juntamente com a falta de
esclarecimento e informacéo da populagdo acerca da esirutura organizacional da salde, implicam
diretamente sobre os resultados obtidos pela unidade, cabe a coordenacio local fazer as adequagdes
necessarias na organiza¢do do processo de trabalho das equipes de profissionais da unidade e
ampliar a comunicagdo com as unidades da area, para que dessa forma se possa melhorar a
qualidade do atendimento e dos processos desenvolvidos na unidade e consequentemente obter

melhores resultados.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro de 2017

./l

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO - OSS VIVA RIO
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5.1 Anexo 1: Relatério de Producéo Diaria

Fonte: Sistema Kli

nikos/ ECO Sistemas

1200

Periodo..: 01/01/2017

Turnoda 24 horas

Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

UPA IRAJA
Produgio diaria por setor

a 31/01/2017

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 25
CLINICA MEDICA 5.171
ODONTOLOGIA 125
PEDIATRIA 1.649
Total por Setor 6.970
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 14
CLINICA MEDICA 6.034
ODONTOLOGIA 128
PEDIATRIA 2.056
Total por Setor 8.232
Internagdo de Observagdo
Clinica Total
CLINICA MEDICA 11
PEDIATRIA 11
Total por Setor 22
NAO CLASSIFICADOS
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 24
CLINICA MEDICA 80
ODONTOLOGIA 139
PEDIATRIA 24
Total por Setor 267
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 24
CLINICA MEDICA 6.534
ODONTOLOGIA 143
PEDIATRIA 2.116
Total por Setor 8.817

producao_upa_diaria.rpt

Emitido em: 01/02/2017 09:27:52

Usudrio:

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pégina: 1
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

{ UP = secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
UPA IRAJA

Producio diaria por setor

Periodo..: 01/01/2017 a 31/01/2017

Turno da 24 horas

Classificacdo de Risco

Clinica Total
CLINICA MEDICA 6.456
ODONTOLOGIA 4
PEDIATRIA 2.092
Total por Setor 8.552

Totais no Periodo

Acolhimento
Urgéncia

Emergéncia
Classificagao de Risco
Atendimento Médico

Internacao de Observagao

6.970
8.817

8.552
8.232
22

producao_upa_diaria.rpt

Emitido em: 01/02/2017 09:27:52

Usuario:

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

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

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Kdigiik

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 1.096 25,16%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMERIDA URINA 739 16,97%
DOSAGEM DE UREIA 290 6,66%
DOSAGEM DE CREATININA 290 6,66%
DOSAGEM DE POTASSIO 247 5,67%
DOSAGEM DE SODIO 243 5,58%
DOSAGEM DE TROPONINA 223 5,12%
DOSAGEM DE GLICOSE 219 5,03%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 205 4,719
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 202 4,64%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 115 2,64%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 13 2,59%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 82 1,88%
DOSAGEM DE MAGNESIO 66 1,52%
DOSAGEM DE AMILASE 61 1,40%
DOSAGEM DE CALCIO 54 1,24%
DOSAGEM DE LIPASE 35 0,80%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BEg 20 0,46%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 15 0,34%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 13 0,30%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 9 0,21%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUEFEBRE 6 0.14%
AMARELA) '
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 5 0,11%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 4 0,099
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 2 0,05%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BEA HCG) 1 0,02%
CULTURA PARA BAAR 1 0,02%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 4.356 | 84,29%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 496 69,27%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HRTZ) 84 11,73%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 22 3,07%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 15 2,09%
RADIOGRAFIA DE MAO 13 1,82%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 13 82%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCAS) 12 1,68%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXAL) 8 1,12%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 8 1,12%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 7 0,98%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQO TIBIO-TARSICA 7 0,98%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6 0,8%
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 4 0,56%
RADIOGRAFIA DE PERNA 4 0,56%
RADIOGRAFIA DE BRACO 4 0,56%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 3 0,42%
RADIOGRAFIA DE BACIA 3 0,42%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 0,28%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 1 0,4%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE COXA 1 0,14%
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SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 716 13,85%
ELETROCARDIOGRAMA 96 1,86%
TOTAL (EXAMES) 5.168 | 16,16%

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 8.552 | 31,89%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 7.988 | 29,79%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 5.445 | 20,30%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIADA 3.477 12,97%
INALACAO / NEBULIZACAO 517 1,93%
GLICEMIA CAPILAR 456 1,70%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 175 0,65%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 13 0,48%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 26 0,10%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELENEXOS E MUCOSA 14 0,05%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 12 0,04%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 12| 0,04%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 6 ,@2%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAEM ATENCAO 5 0.02%
ESPECIALIZADA '
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 2 0,01%
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 1 0,00%
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1 0,00%
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA 1 0,00%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 26.818 | 83,84%
TOTAL GERAL 31.986
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5.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfacéo (Totem) e Ata SAU
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5.4 Anexo 4: Prontuarios finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Eco Sistemas

CLINICA MEDICA

UPA IRAJA
Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:
Pesiodo de .2 01012017 u 302IT
Total de Boletins Reallzados: 5775
Total de Soletins: 6176
Total de Soletns Pendentss: 258 Boletins abertos, que tiveram atendimento medics iniciado & que ndo foram encemados
Total de Boletns Realzados: 3775 Boletins de atendmento medico iniciados e encerados.
Tatal de Boleting com Alls Por DeslstEncia: 124 Boletins de atendimento medico que tiveram o tipo de saida E - Alta Por Desisténcia.
g e st 1t Dat de mpreszia: OAAHHT 03548 JULLANS, MORETRA DE CLIVEIRA FERREIRA
* Este relatorio considera apenas os boletins com registro de atendimento.
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PEDIATRIA

UPA IRAJA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:

Perdodo de . oDumz2my a 3102017
AT Ii0Eed YASMIN VICTORIA DE OLIVEIRA FERREIRA E 7 3101EHT 213100 PEDIATRIA in:4sm  O- Az 3 Rewella
D217at310253 DIONE RAPHATL MENDOLA MARQUES M 1 31012017 21:40:00 PEDIATRIA OhdSm  A- Alta por Declsao Medica
D27t 3i02od CALA DA COMCEICAD XAVIER CARDOSO M 1" 31012017 21:41:00  PEDIATRIA Oh:S3m  A- Al por Daclsao Medica
02701310287 DIEGO DOS SANTOS SILVA ALMEIDA M B 31OU201T 21:47:00  PEDIATRIA On3dm A Ats por Decisao Medica
O2ATai3 e BREMNO RODRIGUES DA SILVAVILELA M 4 31012017 21:45:00  PEDIATRIA on:3sm  A-Alta por Declsao Medica
021731310302 ARTHUR GUILHERME GOMES DA COSTA FERREIRA M g 31012017 21:59:00  PEDIATRIA 1n:S0m A A3 por Decisao Medka
D271 310306 DIEMI VALENTIMNA MENDOLA MARGUES F 2 310127 2:05:.00 PEDIATRIA Dn:26m . A- A3 por Dacisao Medka
D27t 310307 YASMIN VICTORLA DE CLIVEIRA FERREIRA F 7 310207 21700 PEDIATRIA On:3em  A- Alla por Dactsao Medica
O2ATIi3i03iT KALUR ALMEIDA SILVA L] B 31012017 23:08:.00 PEDIATRIA on2om  A-Alla por Declsao Medica
027310319 KAID GABRIEL SANTANA DA SILVA M 7 31012017 23:13:00 PEDIATRIA Zsnhvm  A-Al3 por Decisan Medica
D21Tat310322 KAMYLLA DE MOURA PAZ DA SHLVA F 5 31012017 23:25:00 PEDIATRIA Oh:30m  A- Alta por Declsao Medica
Totzl de Bokelins Realzacos: 2 048

Taotal de Solebins: 2076

Tota de Bolstins Pengentes. 7 Bolefins abertos, que tiveram atendimento médico miciado & que nio foram encemados

Totai de Boletins Reallzatos: 2042 Boletins de atendimento médico iniciados & encemados.

Tatal de Boletins com Alta Por Deststéncia: 20 Beletns o= atendimento medico gue tiveram o tipo o= saida E - Alta For Desstincia.
Ry ——— Daia de impressta DT o325 JULTANA HOREIRA D CLIVEIA FERREIRA

* Este relatério considera apenas o5 boletins com registro de atendimento.
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5.5 Anexo 5: Ata da Comissédo de Revisdo de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

£ o

TR

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

QUINQUAGESIMA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS DA UPA IRAJA

DATA: 03/02/2017
HORARIO: 11:00

LOCAL: UPA IRAJA

Aos trés dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dezessete, as onze horas, 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,enfermeira Katia Tavares Dias em substituicdo a
enfermeira Joana D’arc de Lima Correa, Coordenadora de Enfermagem que se encontra de licenga médica,
e Mara Luana dos Santos Pacheco, Enfermeira Rotina, para dar inicio a quinquagésima reunido da
Comissdo de Revisdo de ébitos. Em questdo foram levantados os casos de obitos registrados na Unidade
no més de janeiro do ano de 2017.

Pelo presente identificamos 05 dbitos registrados na Unidade. Dentre esses, todos foram emitidos
Declaracdes de Obitos no UPA. N3o tivemos dbito em pediatria.

No total de dbitos ocorridos nha unidade no decorrer do més de janeiro: todos foram com mais de
24horas.

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

As causas de dbito no més de Janeiro foram: 03 Choque Cardiogénico, 01 Sepse Pulmonar e 01
Choque Séptico. Observado que N3o tiveram Declaragdes de Obito fornecidas com diagndstico de Parada
Cardiorrespiratéria, o que reflete melhora no preenchimento da DECLARAGCAO DE OBITO.

Observamos os casos e pelos relatos nos prontuarios foram inevitaveis.
Sem mais para acrescentar as partes, declaramos encerrada a reunido.

Roberto Andrade Simoes

Joana D’arc de Lima Corréa

Mara Luana dos Santos Pacheco

Katia Tavares Dias

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS — UPA 02 — UPA IRAJA
ENDEREGO: AVENIDA MONSENHOR FELIX, N° 380 — IRAJA — RIO DE JANEIRO — CEP.: 21235-110
Telefones: (21) 2333-9821/ (21) 2333-9822/ (21) 2333-9823 / FAX (21) 2333-0824
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5.6 Anexo 6: Ata da Comissao de Infec¢do Hospitalar (OE)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

B, VPR

UNIDADE D€ PRONTOATENUIMENTO

VIVARIO

QUINQUAGESIMA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR.

Data: 02/02/2017
Hora: 14:00
Local: Upa 24h - Iraja

Aos dois dias do més de fevereiro de dois mil e dezessete, as quatorze horas, reuniram-se, na
sala de Coordenacdes situada na Upa 24h Iraja, Rua Monsenhor Félix, numero trezentos e
oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissao de Controle de Infeccéo Hospitalar, a
saber, Roberto Andrade Simdes, Coordenador Médico,Enfermeira Priscila Sant Anna Costa em
substituicdo ha Enfermeira Joana D’Arc de Lima Correa, Coordenadora de Enfermagem, que se
encontra de licenca médica e Mara Luana dos Santos Pacheco, Enfermeiro diarista da unidade
para realizar a quinquagésima reunido ordinaria da Comissdo de Controle de Infeccdo hospitalar
com os dados referentes ao més de janeiro de 2017. Em janeiro sobre o SINAN, cabendo
informar que, foram registrados dezenove 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 Salde. Analisamos a planilha do quantitativo das doencas de
notificagdes compulsérias que foram notificadas ao CMS Clementino Fraga, e foi registrado
quinze casos de violéncia interpessoal / autoprovocada, trés casos de violéncia sexual, um casos
de intoxicagdo exdgena. No referido més apresentamos um total de dezoito com infecgbes
comunitarias nas salas de observacao, sendo duas internagdes na sala vermelha; uma internagéo
na sala amarela pediatrica e quinze internagdes na sala amarela adulto. Destes prontuarios foram
revisados 100%, sem registro de infeccao relacionada a assisténcia a saude. O total de obitos
neste periodo na unidade foi de cinco, sendo dois relacionados a infeccdo comunitaria (Choque
Séptico), sendo revisado pela Comissdo de Obito. Mantidas as orientagdes & equipe
multidisciplinar quanto a precaucdes respiratorias e de contato, higienizacdo das maos, utilizacao
de EPIs, proibicdo do uso de adornos na assisténcia conforme a NR 32 - MTE e gerenciamento

de residuos do servico de salde.
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Roberto Andrade Simdes

Joana [rArc de Lima Comea

Mara Luana dos Santos Pacheco

Priscila Sant Anna Costa

39



vivaRio  de JANEIRO/2017

5.7 Anexo 7: Ata da Comissao Revisdo de Prontuarios

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

UPA 55 oo

QUINQUAGESIMA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

Y

Data: 02/02/2017
Hora: 13:00hs

Local: UPA Iraja

Aos dois dias do més de fevereiro de dois mil e dezessete, as treze horas, reuniram-se, na sala de
Coordenagdo situada no UPA Iraja, Rua Monsenhor Félix, numero trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro,
os integrantes da Comissdo de Prontudrios, a saber: Dr. Roberto Andrade Simdes, Coordenador Médico;
Mara Luana dos Santos Pacheco, enfermeira diarista da unidade com a presenca da enfermeira Priscila Sant
Anna Costa,em substitui¢do a coordenadora enf. Joana D’Arc de Lima Correa que se encontra de licenca
médica. Iniciamos a quinquagésima reunido da Comissdo de Prontuarios, dando sequéncia aos critérios
elencados de avaliagdo dos prontuarios referentes ao més de janeiro de dois mil e dezessete. Foram gerados
oito mil e noventa boletins de atendimento médico e pediatrico e cento e quarenta e trés de odontologia, 24
de assisténcia social. Destes boletins gerados duzentos e sessenta e seis encontra-se em aberto e sete mil
oitocentos e vinte quatro foram encerrados corretamente. Seis mil e trinta e quatro foram de clinica médica;
dois mil dois mil e cinquenta e seis de pediatria; odontologia gerou cento ¢ trinta ¢ nove. Houve uma
pequena reducdo ntimero total de atendimentos da clinica médica e reducdo da pediatria, redu¢do no niimero

de atendimentos da odontologia comparados ao més de dezembro.

Quanto a qualidade dos registros dos prontuarios foi observada, a manutengdo qualidade das evolucdes
médica e de enfermagem no que diz respeito ao registro de sinais vitais, quadro clinico e evolugdo do quadro
do paciente durante o periodo em observaciio na unidade. A Comissio de Prontudrios continuara reforcando
junto a equipe de enfermagem ¢ médica sobre as informacdes necessarias que devem conter nos registros
dos boletins de atendimento como diagndstico, quadro clinico sinais vitais, inicio dos sintomas,
transferéncias, altas, 6bitos e o encerramento dos boletins de atendimento principalmente. A Comissdo de
infec¢do avaliou oitenta um prontudrios de pacientes nas salas de observagdo, sendo doze na sala vermelha
dos quais apenas um com infecciio comunitaria, cinco na sala amarela pediatrica, sendo dois com infec¢io
comunitaria ¢ sessenta ¢ um ¢ na sala amarela adulto dos quais quinze com infec¢do comunitaria.
Constatamos que ndo houve infec¢do hospitalar na unidade e nio registramos nenhum acidentes biologicos.
Constatado redu¢do do numero de pacientes internados nas salas de observacdo. A Comissdo continuara

repassando as orientagdes pertinentes ao adequado registro dos boletins de atendimento a equipe
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multiprofissional e encerramento dos mesmos. Sem mais a tratar, foi lavrado o presente ata que lida e em

acordo de todos os membros fo1 assinada e referenciada.

Roberto Andrade Simdes

Joana D’Arc de Lima Corréa

Mara Luana dos Santos Pacheco

Priscila Sant Anna Costa.
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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

06/02/2017 Web Analysis - Apresentac&o do cenario

£ INTUS

Ao e s Ginicade Atendimento  Rsco Pacente Unidade

Nivers de andtise

Anoe s Risco Pacients Dia
Anc e Més Otd Atendiments Tempo Médi Atendiments Otd, Pacientes Risco Verde Otd Atend Msta Verde Rises Amar Cons Otd Atend Wets Amar Cons Otd Pacientes Riseo Amar Obser Otd Atsnd Meta Amar Obzer Risco Azul Otd Atend Mets Azal Rizeo Vermemo Otd Atend Mets Vermetho
201701 A

) @) %)W) Pigina 1 de 1-1 regisos  D0:00:02 <

Dados do amiente
“Ambznte: UPA - Indicsdores de Desepenha
‘Cenr: 01 - Ingeacionss Ge Desempenho
Ui shoslsco dos dades: 02022017 45 03.21:48
Tabeta: VW_INDICADOR

Parimatros inisisis
Unidade: Todos

Filto censrio
i Avens Acira do Limte lgusi 0

Auto s
e s - Wikl e 201701

£ o Mt skt aulca
B e e S T AT e e
Ui Wikpi seleghe U4 A ss

Cfentindesdorss veiveie
Fagnagio dos dados atvada - 15 registos

Link para acesso piblico (Abrir)
177,35 97 115800017

Tempo por Risco

06/02/2017

Web Analysis - Apresentac&o do cenario

Ano Médico de Cont c deRisco  Dia de Atendimento Especialidade Clinica Mes de Atendimento Tumo do atendimento Unidade de Satide
% |27 N Vermelho, 3L, .. PEDIATRIA, ... 1 UPA IRAIA
Niveis de analise

Ano de Atendimento;Mes de Atendimento;Unidade de S... Dia de Atendimento;Tumo do atendimento Unidade de Saude;Classificagdo de Risco;Codigo do

Ano de Atendimento Mes de Atendimento Unidade de Satde Classificacdo de Risco Tmp Atendimento Enceramen(min) Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Tempo ClasRis e AtendMéd

2017
2017 1 UPA IRAJA Amarelo Observacao 1447 3 22 " 16
2017 1 UPA IRAJA Azul 208 2 27 15 29
2017 1 UPA IRAJA Verde 259 4 55 20 6
2017 1 UPA IRAJA Vermelho 2.790 3 28 28 1
Total geral 0 312 3 51 19 33

Sem paginagdo - 5 registros / 00:00:02 s

Dados do ambiente
‘Ambiente: UPA - Urgéncia e Emergéncia
Cendrio: 16-1 - Tempos por classificacdo de Risco por UPA
Uttima atualizacdo dos dados: 06/02/2017 as 03:31:47
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

Parametros iniciais
Unidade de Saude: Todos

Auto-filtros
Ano Atedimento Médico - Miltipla selecéo: 2017;
Atendimento de Contigéncia - Miltipla selecéo: N:
Classificagao de Risco - Miltipla selegao: Amarelo Consultorio;Amarelo Observacao; Azul;Verde; Vermelho;
Dia de Atendimento - Multipla selecao: 1,2,3,4;5,6,7,8,9;10,11,12,13,14;15,16,17,18,19,20,21,22,23,24;25,26,27;28,29;30,31;
Especialidade Clinica - Multipla selecao’ CLINICA MEDICA;PEDIATRIA;
Mes de Atendimento - Miltipla selecao: 1;
Unidade de Saude - Miltipla selecdo: UPA IRAJA;

Status dos objetos
Grade visivel
Graficos/indicadores visiveis
Paginacéo dos dados desativada

Link para acesso publico (Abrir)
http://177_38.97.115:8000/2A=7 &B=67EC68E478848893&C=9AIFBESDE0GFES71&D=D35CCETDIIACBA50CCT 3828EBDBAGE=2C1B0369
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Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPO DE TIPO o o NOME DO .
DATA | AMBULANC DE BOL'ETIM SIS,\IIQEG PACIENT 'DQD D'AGNOOST'C DESTINO
1A VAGA E
JOANA ULCERA HOSP. EST]
03/01/20 ELETIV | 021701010¢ 56 GASTRICA- | CARLOS
17 | AVANGADA |7, 53 TFEA'ECE:LROA ANOS| AGUDA COM | CHAGAS -
HEMORRAGIA HECC
CAUANY
06/01/20| PARTICULA | ELETIV | 0217010503 VITORIA 07 %?st\chLli?E/S HOSP.
17 R A 29 DA SILVA | ANOS AS VITORIA
DE SOUZA
oS0 | Hos.00
JOSE LUIZ CORACAO
14/01/20 ELETIV | 0217011201 1885655 50 MIOCARDIO
AVANCADA SEABRA x DE DUQUE
17 A 61 67 ANOS NAO
DA SILVA DE CAXIAS
ESPECIFICAD
o - HSCOR
INFARTO
DARIO AGUDO DO | HOSP. EST|
14/01/20 AVANCADA ELETIV | 0217010602 1880777| PEREIRA | 85 MIOCARDIO | CARLOS
17 A 85 39 DOS ANOS NAO CHAGAS -
SANTOS ESPECIFICAD HECC
0]
HOSP.
FELIPE OUTRAS MUN.
21’;’71’20 AVANCADA | ZERO 0217551901 18%22621 AVELINO ANZéS ESPECIFICAC| ALBERT
SANTANA OES SCHWEITZ
ER
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL HOSP.
RODRIGO NAO GERAL DE
22’371/20 AVANCADA ELEAT'V 0217f01220c DE AN%S ESPECIFICAD| NOVA
OLIVEIRA O COMO IGUACU -
HEMORRAGIC HGNI
oou
ISQUEMICO
KAUA PARADA HOSP. EST!
FELIPE CARDIACA ADAO
22/01/20 ELETIV | 0217012201 02 COM
17 AVANCADA A 12 GONCALV | ,\5s RESSUSCITAG PEREIRA
ES 20 BEM NUNES -
MATHEUS SUCEDIDA HEAPN
TRAU'\gAT'SM HOSP. EST)
A MAGDA ADAO
30/01/20 AVANCADA | ZERO 0217012902 LIMA DA 61 | SUPERFICIAL | oo- o)
17 32 ANOS| DE OUTRAS
SILVA NUNES -
PARTES DA HEAPN
CABECA
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5.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatorio por CBO - CLINICOS/ CNES

DATASUS

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

Competéncia: 01/2017

DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle

SCNES

Relatério de Profissionais por CBO
CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

Pagina: 1

Data: 06/02/2017

Hora: 11:20
Verséao: 3.2.70

CBO: 225125 - MEDICO CLINICO

CPF CNS NOME ESTABELECIMENTO

09307127735 700607951882568 ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
42506093753 106056924130009 ALBERTO DE AZEVEDO AVILA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
12076859764 705407499106898 AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
11073777731 980016288787286 ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
10663645751 700501148074953 ANDRE GONZATTI GRAEIN BABO DE 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
77589793515 702003854032685 ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA ESTEVESS55629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

12608014704
06655924693

704703748346132
706405671088186

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA
ANTONIO DE PADUA ASSEF NUNES

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

09946633744 704006374837069 CAMILA MOREIRA
05674495726 980016295650541 CAROLINA FARIA ZACCHE

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
05728058701

980016295026856 ERIC LIPPINCOTT 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

05674796769 704607697070822 FELIPE FARIA ZACCHE 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

12548582701 700003206058400 FLAVIA SANTOS GOMES NETO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
12436172765 708507366934572 GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINE255629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
09334488646 980016295039532 IGOR VIANA NUNES COELHO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
03023584630 980016293860093 JOSY KNEIPP MACHADC

44655835753 201553018150003 MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
75025175704

108247059870008 MARIA DONIZETE MOREIRA BRANDAO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

01952557127 704100155606278 MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA
11223173798 700505528449758 MAURICIO RODRIGUES BARCELOS DE

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
06204491792 708207164676249 MILDRED JUDITH SAMBONI RAMOS
00449767396 700000052897901

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
ROBERTA FIRMINO DOS ANJOS 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
12458259766 701402652786635 RONALDO GAMA PENA

10240544706 704301523724492 WILIAN MENEGUCI DE OLIVEIRA

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

TOTAL: 24
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Fonte: Relatorio por CBO-PEDIATRAS/ CNES

DATASUS

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

Competéncia: 01/2017

DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagao e Controle

SCNES

Relatério de Profissionais por CBO
CBO : 225124 - MEDICO PEDIATRA

Pagina: 1

Data: 06/02/2017
Hora: 11:21
Versao: 3.2.70

CBO: 225124 - MEDICO PEDIATRA

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

TOTAL: 14

CNS

700200490740726
707006890697830
980016276786751
980016296178536
980016285808223
706709570293915
980016293758981
980016287814883
108364158490005
980016287826091
980016278305076
980016295150603
700005006511901
980016296402657

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

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

Os controles utilizados para o acompanhamento arato de gestdo visam assegurar
condicOes para a avaliacdo da correta execucaucéira dos recursos repassados pela SES/RJ.
Compde o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixaspesas Realizadas, Conciliagdo Bancéria e
Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

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

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA janeiro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Janeiro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 749.381,05
RECEITAS
Contrato de Gestao 1.000.000,00
Receitas Financeiras 0,00
Outras Receitas 128.333,49|
B - TOTAL DE RECEITAS 1.128.333,49
DESPESAS
Pessoal 899.383,99
Material de Consumo 103.387,86
Servicos de Terceiros 278.778,29
Taxas/Impostos/Contribui¢bes 0,00
Servicos Publicos 555,94
Despesas Bancarias 538,23
Outras Despesas Operacionais 299.716,80
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 1.582.361,11
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 295.353,43
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1- Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 294.353,43
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Lancados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 295.353,43
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més jafdirp/ancadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 117,21% dos valoresraeds ao custeio e 0% do valor destinado aos
investimentos, de acordo com o cronograma de dedemb(custeio R$ 1.350.000,00 e
investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacdo Bancaria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifieags conformidade entre o registro
contabil e os saldos apresentados nos extratogut@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 143 85%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 reladivaguisicdo 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 aquisi¢cdo de outros investimentos. (Amexiiem 8.4)
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7.3 Recursos Humanos

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

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

Lembramos que todos os profissionais realizam al@nentrevista comportamental e
comprovacdo 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 deudtr() profissionais, listados

abaixo:
PROFISSIONAL QT
Copeiro 3
Auxiliar Servicos Gerais 1

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

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao peacds captacao dos profissionais,

atuando com transparéncia nas ferramentas de an@ocho jornais e sites para captacao.
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Apresentamos estabilidade no que concerne ao efs®ot ou seja, funcionarios com poucas
faltas, ndo apresentando intercorréncias em santpks.

A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra fidedizacdo (retencédo) dos
funcionérios, atuando com parceria na unidade Idec@ mantendo um padrdo de exceléncia
operacional no desempenho das atividades, promovéoms relacionamentos interpessoais,
mantendo o ambiente profissional saudavel, intarésse atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servicos 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, eiril 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 "
BLUS ESTERILIZACAO
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
X RAIO X
X MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
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PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

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

variavel.

Servigos com custos fixos
Os servigos prestados com custos fixos sao os gagasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que sAonsaos valores pagos referentgnairo de

2017.

Valores Fixos

20000 ® Valor Contrato

10000 Mensal
M janeiro

+ AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.
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VIVARIO

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos gameiro de 2017:

WORKING LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
WORKING LOCACAO DE
PLUS COMPUTADORES 4.485,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 45.000,00
SAVIOR AMBULANICIA 11.080,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
X RAIO X 4.993,75 | 3.609,75
MANUTENCAO DE
X EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
£co PRONTEJARIO
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S -
BLUS ESTERILIZACAO 24.500.00
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Servigos com Custos Variaveis

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

as empresas prestadoras de servigos que apredahieamento com custos variaveis:

-Rodocon:Presta servico de Coleta de Residuos.

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

-Lavamar: Presta servi¢o 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

600.000,00
400.000,00
200.000.00 m Valor Contrato
. 0)00 P oo Mensal
r UI T T T :I T
Q § xx Z v 3 H janeiro
A EEERE
g 9O <« W a
z &g«
(WN]
Z v g

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

A tabela abaixo demonstra os valores de contratoces valores pagos em janeiro de 2017:

COLETA DE 5.712,00
RODOCON| RESIDUOS
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VIVARIO
LOCACAO DE 25.456,20
EXPLORER )
VEICULOS
GASES
SEPARAR | MEDICINAIS 22.180,00
LAVAMAR | LAVANDERIA 5.500,00
SEVEN MOTO
962,46 962,46
LOG FRENTISTA
AGF EXTINTORES 3.000,00
PVAX LOGISTICA 389.770,67 17.492,37
8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

N&o houve contratacdo de Pessoa Juridica (Anexemd.4)



-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao més
vivario  de JANEIRO/2017

8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Perfodo
] VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usudrio: RENATO FERREIRA COSTA

Bradesco Data da operacgo; 02/02/2017 - 10h47
Net Empresa

P Total Disponivel (R3$) Total Bloqueado (R$) Total (R$)
Agancia | Conta (A) (B (A+B)
00814 | 0004205-6 29435343 2.389,05 296.742 48

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004205-6 | Entre 01/01/2017 e 31/01/2017

Data Langamento Dcto. Crédito (RS) Débito (R$) Saldo (RS)
onzizme SALDO ANTERIOR 748.380.05
02/01/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4206 488.611,28
03/01zm7 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4208 -42 839,54 445.971.74
0801207 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4208 -445.180,64 781,10
1301207 VALOR TRANSF JUDICIAL 35240 -78110 0,00
1rzmT TRANSF VALOR ENTRE CONTA 81417 858.714,83 859.714.93

BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 203.381,32 656.333,61

18/o1/2m7 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4208 -140.144,98 §16.188.63
19/01207 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4205 -164 718,03 351.470,60
2301207 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 -31.092,70 320.377.80
Z4/01/207 BAIXAAUTOM C CORRENTE™ 4205 -4.38819 315.988.1
25/012m7 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 1111716 304.871.55
26/01/2m7 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4208 -9.47360 295.397.95
31/01/2m7 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4208 -1.04552 294.352,43
Tolal 859.714,93 -1.313.742,55 294.352,43
0s dado 02/02/2017 a5 10h47 &

Ultimos Langamentos
Data Lancamento Deto. Crédito (R$) Débito (RS) Saldo (R$)
31/01/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4208 1.045.62 1.04552

Total 0,00 -1.045,52 -1.045,52
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

o Extrato Mensal / Por Perfodo
il VIVARIO | CNPJ; 000,343 9471/0001-28
Nome do usuario: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco Data da operacao: 02/02/2017 - 11h18
Net Empresa
% Total Dispontvel [R$) Total Bloqueads (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta
gendi | (&) (®) (8+B)

00814 | 0004205-6 794.353,43 2.389,05 296,742 48

Extrato de: Ag: 814 | Cl: 0004205-6 | Entre 01/01/2017 e 31/01/2017

N&o ha langamentos para este tipo de extrato,

Os dados acima tém como base 02/02/2077 45 11h18 e estio sujeitos a alteracdes

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para estetipo de extrato.
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Extrato Mensal f Por Perfodo
WIVARIO | CNPJ: 000.343.241/0001-28

Nome do usuario: RENATO FERREIRA COSTA
Data da operagao: 02/02/2017 - 10h38

Bradesco
Net Empresa

i Total Dispontvel (R Total Blogqueado (R$ Total (R$

Agéncia | Conta () P (R3) & g (R$) . B)( )

00814 | 00042056 204.353,43 2.389,05 706,742 48

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004205-6 | Entre 01/01/2017 e 31501/2017

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (RS)

2811212016 SALDO ANTERIOR 1,00

Q012017 BAA AUTOMAT POUFANCA® 4208 269.768.77 25376877
LmNSECC B 814022 -318,58 25945018
LmNerCC PARACLRS 814134 -21.76014 237.690,05
LmNEECC RERRIGER 814488 -343.60 23734645
LmNSECC FARNCGE 814644 -200.000,00 37.346.458
Lﬁwggcc PARA CC PJ i e -

03/01/2017 BADGA AUTOMAT POUPANCA* 4208 42.639.54 4264054
DEP. IDENT. DPOS-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES T000814 -1.87069 40,669,85
RODOVIARIAS
PAGFORTED STR 3D DISP 81403 -28.155,00 12,514,858
\TERSASSKA %%ggﬁgl\cﬂ:éwﬂco 4280 682,00 1196286
E5 CoM PROD FARMACEUTICO 1489038 652,00 1141085
VILLI FARM MERCANTI. LTOA 23l 801000 3.400.85
LmNérOCC RRRAGR 814305 135985 881.00
LmNEE)CC PARA CCPJ 414437 G 0
LmNSE)CC PARA CCFJ 914685 s i

050112017 BAIGA AUTOMAT POUPANCA® 4205 445,190,584 445.1397,64
mesgcc RARA S 214067 10.000,00 45519764
LﬁNSFOCC PARA CCRJ 814956 500,00 R
LmNSECC FARA CCFRJ 14508 4.000,00 S
\Tlmmsgcc PARA CC PJ . — P
\Tlmwé‘gcc PARA CC PJ 414968 e g
BEE[S)TD Sﬁ:‘;ﬁgw 580300 -26,60 486,765,04
LmNEECC PARACLRS 814027 -4.240.81 482,524,113
LmNEECC RERRIGER 814151 -416.82 48210731
LmNSECC FARNCGE 214131 -3.652,82 478.454,38
LmNSBCC iRy 814260 -276,00 478,178,389
meg%cc PARS CCPJ 214769 -436.610,73 41.587,66
LmNSECC FRRAIECR 8214336 616,70 41.050,86
mesgcc FARKIEGR] 14387 -23.246,20 17.804,76
meggcc PARACCR 814553 -9.814,06 7,930,70
LﬁNSECC iRy 814810 -4.6971,14 3.239,56
LmNSECC FPARA CCRJ 814810 SR ot
TEb TEANET 8580300 a9 1,00

DBOTEETE o o A 214065 82,950,00 82.951.00
LmNSECC FPARA CC FPJ 214072 1400,00 SRR
TED DIF TITULCC H.BANK S o~ _

DEST, NUEBIA DE LIMA MELO
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TRANSF CC PARA CC PJ

A Bia 814430 -B3.728,65 219,19
TRANSF OG PARAGC. P4 i 52,81 166,35
Teo mIcRRET TR e b
ow
o
TRANSF CC PARA CC P Gk 2,08 720,02
TRANSF 66 FARACE B 814814 128,85 0.17
iy RECEBMENTO TEDD 5037510 1.012,99 1.013.16
I Ecniaan e 1.012,90 017
0T LoD LEANIE ELET DISRON 7069698 1.000.000,00 1.000.000,17
EIAER,
Eﬁﬁfém?;\g;:;yx 20117 68,40 999.931,77
teotzor7  LED D DC HBANK 1511229 1.144,99 998.186, 18
I,m“s‘[)cc PARACC PJ 814879 82.950,00 915.236,78
TRANSF T PARKCE: PY . 2,05 01522783
TED NTERNET | e s B——
17012017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 203.381,32 1.118.600,20
TRANSF. ENTRE CONTAS 81417 -850.714,93 250.885,27
PAGFOR TED STR SD DISP 81417 20338032 55.504,9
TRANSF £ PARAGEbI A 895 55.496,00
TRANSF CC PARK CC PJ Y 1,50 55.494,50
s 814405 4234811 13.146.30
TRANSF CC PARA CC Py B 3,00 13.143,30
AN S PARA LR 814599 187,95 12.955,44
T CoRARAGLR 814744 -508,75 12.356,60
TRANGE PERARRCER) 814752 -068,24 11.388.45
TRANSE GG PARACEP) S0 8.755,68 263277
TRANSE QG PARAGE P 814880 263027 2,50
TS e PABRIOEI Y AR 1,50 1,00
18012017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 140.144,98 140.145,98
INTERNET FOTSIGRRF 0250 R aeum s
PAGFOR TED STR SD DISP 81418 74.920,68 64.264,88
LS CEPARRGER) 814024 445 64.260,43
TRANSF CC PARACC PJ AT 895 6425148
TRANSF CC PARKCC Pl 416 17,00 64.233,58
S SRPARREEE) 814173 40.750,43 23.483.15
ANnE SO PARACER) 814302 -7.37984 16103.31
JRANSE CEPARRCE:R 514385 -3.432,90 1267041
T, SEPARREEER 814438 179,00 12.491,41
RN PORARREER) 814588 -5.866,18 662523
TRANSF CC PARA CC P sz -4.157,21 2.468,02
TRANSF CC PARACC P e 150 2.466,52
NS E0 PARACER) 814785 150 2.465,02
TRANSE 08 PARRTE P e 2,30 246272
TRANSF O PARADE P P 1.00578 556,04
INTERNET 01 FIX0. S0 B s
- ance
CONTA DE TELEFONE i 37,49 144,47

INTERNET --O1 FIXO
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CONTA DE TELEFONE 5960002 143,47 1,00
INTERNET -0l FIXQ
19/01/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 164.118,03 164.719,03
BRADESCO NET EMPRESA
A T e 6010561 159.806,55 1912,48
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO 214107 137,56 4774,92
TRANSF CC PARACC PJ 2y _—
g 814128 365,64 4.409,28
TRANSF CC PARA CC PJ
Lfiad 814276 150 14.407,78
TRANSF CC PARA CC PJ
Thaeh 814282 322,40 4085,38
TRANSF CC PARA CC PJ -
e 814644 1.222,93 2.662,45
TRANSF CC PARA CC PJ
VA 814671 2,25 2860,20
TRANSF CC PARA CC P =
A 814808 676,01 284,19
TRANSF CC PARA CC P)
JRANST 814891 218319 1,00
231012017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 31.002,70 31.093,70
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO ) )
INTERNET ~FGTS/IGRRF-0239 5207455 “TDTReA 076,08
TRANSF CC PARA CC PJ
PVAX CONSULTORIA E LOGISTI 1186562 -12.952,05 1712401
TRANSF CC PARA CC PJ -
L D B RIO COMERCIAL CIENT! 2303 THREAEY Tauaa
TRANSF CC PARA CC P
AGF SEGURANCA CONTRA INCEN 3455303 W 420708
TRANSF CC PARA GG P
o 814161 889,65 13.478.03
TRANSF CC PARA CC P
U 814232 -1.080,00 12.398,03
TRANSF CC PARA CC P
VIVA RIO 814403 -880,00 11.518,03
TRANSF CC PARA GC PJ
s 814613 1.237,03 7.281,00
TRANSF CC PARA CC P %
TAEE 814685 860,00 5.401,00
TRANSF CC PARACC PJ
Nt 814715 -4.480,00 1.921,00
TRANSF CC PARA CC PJ y :
R 814763 1.020,00 1,00
24/0172017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 4.389,19 4.390,19
DEP. IDENT. DPOSINT P
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 2.038.22 2.351,97
RODOVIARIAS
DEP. IDENT. DPO5 INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 -2.350,97 1,00
RODOVIARIAS
25/01/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 11.117.16 11.118,16
BRADESCO NET FMPRESA )
Rl IEL R 6043301 10.843,86 274,30
TRANSF CC PARA CC P s
el 814999 273,30 1,00
26/01/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 9.473,60 8.474,60
PAGTO ELETRON CORRANCA .
PEDIDO 33077374 be SA473,60 180
30172017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 1.045,52 1.048,52
PAGTO ELETRON COBRANCA -
PEDIDO 33048910 180 A s
Total 2.441.294,94 -2.441.294,94 1,00
Os dados acima tem como base 02/02/2017 as 10h36 e estao sujeitos a alleracoes.
Ultimos Langamentos
Data Lancamento Dcto. Credito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
310172017 SALDO ANTERIOR 1.044,52
BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 1.045,52 1,00
Total 1.045,52 0,00 1,00
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VIVA RIC

L LREDEIRR DA GLORIZ 59 RIC DE JHEIRO
Comp :

00.342.941/0001-28

FOLHA ANALITICA Pagina: 0005 - V.12.1.12.0

VIVA RIO Emissdo: 03/02/2017 11:42:58 AM
- Per Centro & Custo: 10061955 - Seg ?

PROVENTCS/BASES (INCIDE)
Cod  Dascrigdo

Q002 DIAS TRABALHADOS

0041 FERIAS MO MES

004z FERIAS NO PROXIMD MES

0UT6 1/3 FERIAS MO MES

0077 1/3 FERIAS NO PROXIMD MES
00%7 IHNSALUERINADR

0059 GRATIFICACAG POR FUNCAD

0458 GRATIFICACAD RESF . TECNICA
0044 A8 NO MES ANTERIOR
0078 RIAS PAGAS WMES RNTERIO
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL
INSS FERIAE PROX MES ALIQUOT
INS& FERIAS MES ANTERIUR ALT
INSS FERIAE MES RNTERIOR

5 VALE RLIMERTACRO-TOTAL

2917 P18 8/ FOLHA [OH PAGAMENTO

TN E W
-

IE

@

CONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA}

Cod Descrigid

0oo2 INSS

FERIA
NTAMENTO CONFORME RECIZ0
FERIAE
FERIAS PROX MES
A8 NO MES ANTERIOR
ERIAS PAGRS MES RNTERIO
COM ALTIQUOTA NORMAL
FERLAS ALIQUOTE NORMAL
FERIAE PROX MES ALIQUOT
FERIAS MEZ ANTERIUR ALT
FERIAS MEZ ANTERIOR
5345 VALE RLIMERTACRO-TOTAL
2917 P18 8/ FOLHA OH PAGAMENTO

LEGENDA:
i - Cédige de cdlcule
Prior - Prioridade do evento
- Descanso Semanzl Remunerado
V. porte
EF - falario familia
BADIC - Adicional ds férias

INs& IRRF Fdl

-- 13 -- -PLR-
IRRE INSE [ERF

FOLHA -

o cédige de cdlcule 1i¢ tem incidéncia interna em IRRF PLR
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VIVA RIC FOLHA ANALITICA Pagina:
LADETRR DA GLORIR 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 03/0
00.342.941/0001-28 Comp: 0172017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro 4 Custo: 10061955 - Se¢do:

» 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
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de JANEIRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA

LEDETRR DA GLORIA 39 RIC DE JHIEIROD VIVA RIO

B 00.243.941/0001-28 comp: 01/2017 - Cx: 0 - %

VARIQ _ il i
TOTAL GERAL

Valor Valor

41.012,08
70

0002 DIAZ TRABALHADOS
0005 EALBRIO FAMILIA
0017 SALARIO MAT] IDADE

0020 ARREDONDAMENTO

0025 FERIZS FROPORCICHAIS

0041 FERIRS MO MEZ

0042 FERIAS HO PROXIMO MES

0062 AVISC DREVIO INDENIZADO

0063 1/3 FERIAS RESCISED

QD67 REEMBOL 2 YALE TRANSPORTE
0071 130. SALARISG INDENIZADO

0076 1/2 1o MES

0077 1/3 FERIAS NG PROXIMO MES

0082 HORA EXTRA 503%

0083 HORR EXTRA 100%

0090 MEDIE VARIAVELS AVISO PREVIO
0094 GRATIFICACAED

0097 INSALUBRIDADE 1
0095 GRATIFICACKO PUR FUNCRO

0102 DESCANSC SEMANAL REMUNERADC
0135 MEDIA SALARIOC MATERMIDA
0191 PROFROGACED LICEMOA MATERNID
0195 GRAT DIFICIL BPROVIMENTO {MAN
0215 ATESTADG MEDICO

SAL. MATERNIDADE NA PRO
CBO P/ ATIVIDA
CIONAL NOTURNG 30% 1
RUXILIO CRECHE

0423 DEVOL. LESC. FALTA INDEVIDC
0454 SALDC DE SKLARIO

0458 ADICIONAL LIDERANCA

0486 GRATIF F
0504 PLANTRD DIFERENCIANG

0525 PLANTAO DIFERENCIADG 12 HRS
0526 PLANTEO DIFERENCIADG 12 HRS
0527 PLANTRO DIFERENCIADD 24 HES
0528 PLANTED DIFERENCTADG 24 HRS
0537 DIF ADICIONAL NOTURNG

0717 INSALUBRIDADE S/ SALARIO MAT
PLANTAO DIFERENCIZADG L2
PLANTAO DIFERENCIZDG 12
PLANTE) DIFERENCIADG 24
PLANTAD DIFERENCIADG 24F
0744 MEDIA S/ INCALUBRID
0748 DEVOL. DESC., FALTA INDEVIDG
0858 MEDIA VARIRVEIS FERIAE PRODO
0855 MEDIAS S/ INSALUBRIDALE 5/ F
0026 FGTS QUITACAS

0028 FATS RRTIGO 22
0029 INSS OUTRO EMPREGS
0031 FGTS 13C. RESCISAC
0032 TOTAL ENTRECUE VALE TRANSPOR
0033 SALDO FETS Mo BANCO

0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR
0072 BASE DE CALCULC INSS OUTRO E E

00%8 1/2 FERIAS PACGRAS MES ANTERIO 19

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 169 1.
0204 IFSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 9

0205 INSS 13C, COM ALIGQUCTA NORMA 2

0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT [

0207 INSE FERIAS M2S ANTERIOR ALT 8

0208 INSS FERTAS MES ANTERIOR 8

0221 TOTAL CALCULADC PARA COMPRA 7

0522 FERIAS FROPORCIONAIS SEM AVI
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE RVI
9848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL

YALE REFEICAC - TCTAL

PIS 5/ FOLHA DE

0003 INSS

0004 IRRF

0006 VALE TRANSE:

0011 INSS 120, SALARIO

0013 PENMSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL

0030 IRRF FERIAS T 1

0043 ADIANTAMENTG CONFORME RECIBO 2 0,00 57.
= e
2

(LR TN

0098 INES FERIAS 5
0150 UIDO DE RESCISAD 2 0,00 3
0163 ATRAZO

0182 FALTAS [EM HORAS)

01 IK FERIAS PROX MES
EMPRESTIMO CONEIGNADG BB 1

EMPRESTIMO CONSIGNADC ITAU 37 580,44

[P

a0 151,14

e

R P v N Y

w

2,28 35.838,79

22,00 1.180,7
.68

[
a
=3
[
[
=

o

R R

560,00
.432,00
208, 00
225,05

5

L S N A ST RS )

Ex
o

w

=
WA

413,78
22
512,14
206,57
206, 57
49,40

FrOOOE YOO S O DY E oW

Proventos

FGTS Dep.

FGTS 13" Dep.
BTE Dep. [SEETR) [N
FGTS 13% Dep. § 1

F3TS Res
GTS 13°
FGTE Menor Apr. {(SSFID}

‘GTS 13 Menor Apr. (SEFIPY
Basga FGTS

Basze FGETS 13°

Base FGTS Afast.
Bage FGIS (SEFIP)
Basa FGTS 13° {SEFIP)

Brase & Menor Apr. (SEFTP)
Baza 13° Menor Apr. (SE
Base
Bass FG
Bage F ¢
Base 13° Demitides
Baga FGTS Resc. (SEFIP} ¥
Bage FATS 13* Resc. (SEFID) 0 Q0

227.773,34

]
;e
G

Bage 5al. Fam.
Base IKRF

Base [REF 13%
Baze IRRF Férias
PIS

-
B
B
7
]

w o
w
Y]
i
W o

B}

Teto 217.925,
Ao, Teto 13° 0,
15 Angs 0,00
13° 15 Anos 0,00
20 Bnog 0,00
139 20 Anos 0,00
25 Anocsz

13*¢ 25 Anos

il Exp. Risco

Nss 13° N Exp. Risce
[NES Auton.

INSS Pro-Labore

o m oo
SN W

g4
2dad

aa
1 &

H
wn

=

g4
@ w

ALivos
Sarv, Militar 0
FErias -
outros 0
0
o

2 ic, Maternidade
1 Bvigo Pravie o

¢ . Trabalho o Lic. sem Vencto 0
Remmearada o ¢/ Dem. méa a
Transf. no MEs D ¢f Rese, Compl o

Funs
2pos. Invalidez
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de JANEIRO/2017

VIVA RIC
LADEIRA DA GLORIA 55

W 00.3432.941/0001-28
y'i)

RIC LE

JHVETRD
comp :

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO Emissao
S Centro de Custo:

- v.1z.1.12
0370272017 11:14:37 BM
10061820 - &

0L/2017 - Cx: 0O -

PROVENTOS/BASES (INCIDE;

a

aoo2
0005
0017
0020
0025
0041
ondz
[elal)
0063
Q087
o071
a0ve
an77
onaz
0083
0090
apes
[elok=2)
on9s
0102
0135
0191

32 TOTAL

2B50
9917

8 MEDIZ VARTAVIIS

Dazcrigda

DIAS TRABALHADOS
SALARIO FAMILIA
SALARTIO MATERNIDADE
ARRELONCAMENTO
FERIAS PROPORCIONAIS

3 MO MES
Mo PROXIMG MEES
AVISC PREVID INDENIZADO
1/3 FERIAS RESCISAOD
REEMBOLSO DE VALE TRANSPORT

130. SALARIO INDENIZADO

1/2 FERIAS HO MES

1/3 S 1O PROXIMO MES
HORA EXTRR Z0%

HORR E: 100%

MEDIR VARIRVEIS AVISO PREVIO
GRATTFICACAO

INSALUBRTDADE
GRATIFICACAD EOR FUNCRO
DESCANSG SEMANAL REMUNERADC
MEDIA SALARIC MATERNIDADE
PRGRROGACAD LICENGA MATERNID
DIFTCIL PROVIMENTO {Max
EDG BHEDICO
DIF. ¢AL. MATERNIDADE NA PRO
GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE
RDI AL NOTURNO 20%

KI1L10 CRHCH
DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDC
SALDC DE SALARIO
BDI AL LIDERANCA
GRATIF COORDENACAC
PLANTEO DIFERENCTADG
PLANTED DIRE ADG 12 HRS
PLANTEQ DIFERENCIZDG 12 HRS
PLANTAD DIFERENCIADO 24 HRS
PLANTEO DIFERENCIADG 24 HRS
DIF ADICIONAL NOTURMO
INSALUBRIDADE §/ SALARIO MAT
PLANTRED DIFERENCIZDG 12H SEM
PLANTAC DIFERENCIADG 12
PLANTRO DIFERENCIZDG 2
PLANTEO DIFERENCIADG 24
MEDIZ 5/ TNEALUBRIDADE z
DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDO
TERTAC PROTO
MEDIAS &/ INSALUBRIDAIE 2/ F
FGTE QUITACAC
FQTS BRTICO 22
INSS OUTRO EMPREGO
FOTS 130, RESCISAC
FATRE VALE TRANSPOR
SALDC FETS NO BANOD
FERIRS FAGAS NO MES ANTERICR
CALCULG INSS CUTRO E
S PRGAS MES ANTERIO

788 FERIAS PROX MES ALIQUOT
FERIAS MES ANTERIOR ALI
FERIAS MES ANTERIOR
JALCULADO PARA COMPRA
TONRLS SEM AV
JDENIZADARS SORBRE AVI
VALE ALIMENTARCAQ-TOTAL

VALE REFEICRO - TOTAL

PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO

EEEFT TR ER R T O Em

[

FERIZ

w o

DESCONTOE/BASES (DEDUZ/ESTORNA]

IRRF

 VALE TRANSFORTE

THE8 13C. SALARIC
PENZSAO ALIMENTICIRE
F FERIAS
ADIANTAMENTO CONFORME RECIEO
INSS FERIAS

TE REECISRD

UDTETAL

ATRASO
FALTAE
INSS FERIAS PROX MES

EMPRESTIMO CONSIGNADD BB

{Eb HORAS)

EMPRES 0 CONSIGHIADO ITRU
QUITACAC
s BRTIGO 22

OUTRC EMPREGC
FaTs 13G. RESCISAC
TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
SALDC FGTS NG BANCO
FERIRS FAGRS NO MES RITTERICR B
BASE DE CALCULC INES OUTRO E B

=

W e

(&)

,_.
L o

oom oG o i

o

Prior

Prior

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

IRREF INS

FOLHA
FETS

- FERIAS-
IRRF ADIC

o e

o s S

o e

o ks %
o D G 2
10 . R«
o M JUP sl
o R K
o o S K
79 i 9 X
o D SRR, O PO <
o sl T g X
o e A e SR
o D SN - X
o e

o b S i'd
o i 26 X
[

o vy ey

o -

o e €8

o Pre. a7y

o s .

o .

o = &

o e

o B,

[l "t 2

[ sl

o S s

o oy

o o 4

o

o

51

83

o

51

& s 3

o )

o s S

o i

o . S8

o %

a0

DED. TRRE INSS

FOLHA -
IRRE B

&%
@

cocor o
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VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA

LEDETRR DA GLORIA 39 RIC DE JHIEIROD VIVA RIO
B 00.243.941/0001-28 comp: 01/2017 - Cx: 0 - i & Centro de Cusko: 10061820 - Seglo: ?
0078 1/3 FERIAS PRGRS MES
0203 INSS COM ALIGUOTA WO
0204
0203
0206
0207
0208
0221
0522
0524
EERE

9850 VALE REFEICAC - TOTAL
9917 P18 5/ FOLHA DE PAGAMENTO

I2S PROPORCIOMAIS SEM AVI
1ZRDAS SOBRE AVI

ddige de cdlculo

et do evento

- Deacanse Semanal Remunerado
- Transporte

familia

aF
ADIC - Adicionzl de férias

obaervagic: ©

jo de e¢dleulo 126 tem incidéneia interna em IRRF PLR
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVA RIC

LADEIRA DA GLORIA 535 RIC DE JANEIRD

[EELECAD DE:
©8d fusbra
¢od Situacio

Céd Recebimento
Tipo Funclonirieo

ST

0001-28 0172017 - Cx:

comp :

FOLHA ANALITICA

Fef:

10061620 - Segdo:

W RELATORIO]

%
ACDEFGILMOPRSTUVHE
= DHMCEQST

= BCDEFIMNOPRSTUXEZ

Farmula =
Nome Filtro =
Crdsnagio ds Fun

Imprime Func sem Mov =
Imprime Bventos E2
Imprime Bventos Zerados =
Chaves ALlwvag =

Imprimir por
Ordenar por Segao
Filtre Centro de Cuw

Ac & Nome

5im
Nac
0:fxd 1
mtre da CUsto
Nac

10081820

(x) 2zl 3: (%) 4:(x)
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8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de JANEIRO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA janeiro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DESPESAS REALIZADAS
|

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 899.383,99
01.01 | SALARIO 571.889,92
01.01.01 | FOLHA NORMAL 476.975,75
01.01.02 | 132 SALARIO 42.946,86
01.01.03 | FERIAS 51.967,31
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 10.545,72
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 10.545,72
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 303.261,63
01.03.01 | FGTS 83.551,63
01.03.02 | IRRF 156.375,88
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 40.584,25
01.03.04 | RESCISOES 12.269,08
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 10.480,79
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 13.686,72
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 13.686,72
2 | MATERIAL DE CONSUMO 103.387,86
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENGCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORGA MOTRIZ 0,00
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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 97.867,86
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 70.400,54
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 27.467,32
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 5.520,00
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 5.520,00
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 278.778,29
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-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 13.848,86
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 13.848,86
03.03 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 39.281,94
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 1.160,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 3.890,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 25.830,53
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 8.401,41
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 63.811,86
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 63.811,86
03.09 | LIMPEZA 17.233,55
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03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 10.873,67
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 6.359,88
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 18.128,55
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 18.128,55
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 257,96
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 257,96
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 81.654,25
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 81.654,25
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 LOCOMOGAO 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 40.196,80
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 40.196,80
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 2.839,87
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 2.839,87
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4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | 1SS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE 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 555,94
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 555,94
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 555,94
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 538,23
06.01 | TARIFAS 538,23
06.01.01 | TARIFAS 538,23
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 299.716,80
07.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
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07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 15.021,81
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 15.021,81
07.99 | OUTRAS 284.694,99
07.99.01 | OUTRAS 284.694,99
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEICULOS 0,00
08.04.01 | VEiCULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

TOTAL 1.582.361,11
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vivaRio  de JANEIRO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA \ janeiro/2017
0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4205-6

PERIODO DE REFERENCIA: Janeiro/2017

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/01/2017 a 31/01/2017

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 295.352,43
A3 - TOTAL 295.353,43

B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGADOS NO EXTRATO
DATA N¢ 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) 295.353,43
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivario  de JANEIRO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA janeiro/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia
A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 7.351.877,02
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel)
Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Reembolso de Despesas 0,00

Outras Receitas ,00
B =Total das Receitas (1) +(2) 1.935.000,00
Despesas CUSTEIO

Beneficios 10.545,72

IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 46.747,22

Outras Despesas de Pessoal 13.686,72
Materiais de Consumo (4) 504.461,89
Servigos de Terceiros (5) 465.446,03
Servigos Publicos (6) 6.424,48
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 15.560,04

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.942.069,98
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.942.069,98

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 7.344.807,04
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-

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA Jjaneiro/2017

0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QUDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horaria Semanal (3) Salario Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (R$) (4) SAL;'E‘:I;;L‘:::’R sm':g;g':;;‘é‘;‘:c’m
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 4.443,69 4.443,69
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1119,59 496,31 0,00 1.615,90 3.231,81
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1119,59 496,31 100,02 1.715,92 3.431,85
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 267,22 1.883,12 1.883,12
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 280,42 1.896,32 1.896,32
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 289,22 1.905,12 1.905,12
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 292,60 1.908,50 1.908,50
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 300,22 1.916,12 1.916,12
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 364,02 1.979,92 1.979,92
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 87,00 2.016,13 2.016,13
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 40 1336,61 592,52 267,40 2.196,53 4.393,06
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 100,02 1.715,92 1.715,92
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 452,02 2.067,92 2.067,92
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428,25 0,00 1.394,30 1.394,30
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 3 CLT 36 966,05 428,25 109,24 1.503,54 4.510,62
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 428,25 276,44 1.670,74 3.341,48
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 428,25 294,04 1.688,34 3.376,68
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1073,39 475,83 270,00 1.819,22 1.819,22
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1679,37 744,46 625,68 3.049,51 3.049,51
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 51314 2.274,75 176,12 7.582,27 7.582,27
Coordenador Administrativo Coordenador Geral Médico 225125 1 CLT 40 13506,34 5.987,36 0,00 19.493,70 19.493,70
Copeiro Copeiro #N/D 2 CLT 36 1016,87 450,78 0,00 1.467,65 2.935,30
Copeiro Copeiro #N/D 1 CLT 40 1129,86 500,87 0,00 1.630,73 1.630,73
Enfermeiro Enfermeiro 223505 14 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 4.443,69 62.211,66
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 30 3848,55 1.706,06 15,49 5.570,10 5.570,10
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5665,29 251142 0,00 8.176,71 8.176,71
Farmaceutico Farmaceutico 223405 3 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 4.443,69 13.331,07
Farmaceutico Farmaceutico 223405 3 CLT 33 3078,84 1.364,85 0,00 4.443,69 13.331,07
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 3078,84 1.364,85 297,07 4.740,76 4.740,76
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 3971,12 1.760,40 0,00 5.731,52 5.731,52
Maqueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 1336,61 592,52 254,20 2.183,33 2.183,33
Maqueiro Magqueiro 515110 3 CLT 44 1119,59 496,31 100,02 1.715,92 5.147,77
Maqueiro Magueiro 515110 1 CLT 44 1119,59 496,31 113,22 1.729,12 1.729,12
Médico Médico 225125 11 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 5.049,64 55.546,09
Médico Médico 225125 12 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 10.099,29 121.191,48
Médico Médico 225125 1 CLT 24 6997,36 3.101,93 435,60 10.534,89 10.534,89
Médico Médico 225125 1 CLT 32 10152,18 4.500,46 166,14 14.818,78 14.818,78
Médico Médico 225125 6 CLT 36 10496,04 4.652,89 0,00 15.148,93 90.893,61
Médico Médico 225125 1 CLT 48 13994,73 6.203,86 0,00 20.198,59 20.198,59
Médico Médico 225125 1 CLT 48 13994,74 6.203,87 0,00 20.198,61 20.198,61
Médico Médico 225125 1 CLT 60 1749341 7.754,83 0,00 25.248,24 25.248,24
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Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 3 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 5.049,64 15.148,93
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 2 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 10.099,29 20.198,58
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 60 17493,41 7.754,83 0,00 25.248,24 25.248,24
Motorista Motorista 782305 1 CLT 36 1796,04 796,18 192,44 2.784,66 2.784,66
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1125,15 498,78 99,69 1.723,62 1.723,62
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 1147,65 508,75 0,00 1.656,40 3.312,81
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 1147,65 508,75 98,34 1.754,74 3.509,49
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 459,14 2.115,54 2.11554
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1610,15 713,78 70,59 2.394,52 2.394,52
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1610,15 713,78 83,79 2.407,72 2.407,72
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 2 CLT 36 1610,15 713,78 237,79 2.561,72 5.123,44
Supervisor de Portaria Supervisor de Portaria 517410 1 CLT 36 2505,93 1.110,88 536,04 4.152,85 4.152,85
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 20 CLT 24 1201,38 532,57 0,00 1.733,95 34.679,04
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 5 CLT 24 1201,38 532,57 95,12 1.829,07 9.145,36
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 108,32 1.842,27 1.842,27
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 165,52 1.899,47 1.899,47
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 205,12 1.939,07 3.878,14
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 246,92 1.980,87 1.980,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 262,32 1.996,27 3.992,54
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 275,52 2.009,47 4.018,94
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 1201,38 532,57 279,92 2.013,87 6.041,62
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 392,12 2.126,07 2.126,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 414,12 2.148,07 2.148,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 425,12 2.159,07 2.159,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 442,72 2.176,67 2.176,67
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 447,12 2.181,07 2.181,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 499,92 2.233,87 2.233,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 1501,73 665,72 244,30 2.411,75 2.411,75
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 48 2402,75 1.065,14 11,51 3.479,40 3.479,40
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1282,97 568,74 455,42 2.307,13 2.307,13
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 0,00 2.222,06 2.222,06
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 3 CLT 48 1539,57 682,49 74,83 2.296,89 6.890,67
Tecnico de Refrigeracao Tecnico de Refrigeracao 314115 1 CLT 40 1679,37 744,46 625,68 3.049,51 3.049,51
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2179,49 966,17 0,00 3.145,66 22.019,61
Total 229.186,12 99.737,04 13.382,86 338.107,59) 766.034,84|
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma uinica categoria profissional e com a mesma carga hordria.
(4) Registrar os valores de Salrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria seré registrado na tiltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR pela de is daquela categoria.
(5) Na tabela RH DA 0SS devem ser todas as categorias ionais com vincul icio da OSS que prestam servico a Unidade.
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA janeiro/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
Ag 5 SALARIO TOTAL DA
(CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagdo (2) 2re2 HDI’?;I)E Senanal Salério Base (RS)  (4) Encargos  (R$) (4) Beneficios (RS) (4) MI;A"IIOI{;:;;:I;\:OR CATEGORIA (QTDE
XSAL TOTAL)
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 542,38 240,44 22,56 805,38 805,38
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 1753,79 777,46 0,00 2.531,25 2531,25
Gerente Geral Saude e | o onte Geral Saude e Assistencia Social | 142105 1 oLt 40 899,47 0,00 129821 1298,21
Assistencia Social 398,74
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 192756 854,49 0,00 2.782,05 2.782,05
Médico Médico 225125 1 CLT 40 164,29 72,83 451 241,63 241,63
Total 5.287,49 2.343,94 27,07| 7.658,50| 7.658,50
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha deverd ser apresentada uma (nica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(8) Registrar os valores de Salrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria seré registrado na tiltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR pela de ionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CC DA 0SS devem ser todas as categorias ionais com vincul icio da 0SS que prestam servico a Unidade.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més de JANEIRO/2017

RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820

RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA|

Jjaneiro/2017|

Nome Completo PF Ne do Conselho Profissional(1) "9:::::""’ Categoria Profissional (2) Cargo cBo QTDE. Forma de contratagio Carga Horéria Mensal (3) Data de Pagamento Valor Liquido
G de Oliveira 070.491.977-00 N/D Meédico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 36h 02/01/2017 319,58
Carlos Henrique Silva Pedrazas 082.807.957-90 CRM - 52 - 0106991-8 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 889,65
Levi Kerry Figueira 002.248.647-00 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 120,00
Vera Lucia Alves 445.496.107-78 CRM - 52 - 030700-9 N/D Meédico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 960,00
Joyce Silva Nascimento 116.587.237-40 CRM - 52 - 103970-9 N/D Meédico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 880,00
Rodolfo Pipe Mussatto Variani 021.265.850-69 CRM-52-106115-1 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 880,00
Lucas Vieira Souza do Nascimento 146.285.397-82 CRM-52 -107732-5 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 880,00
Marcelo Fernandes Souza de Lima 132.069.067-09 CRM - 52 - 108045-8 N/D Médico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 880,00
Nathalia Silva Santos 130.826.487-97 CRM-52 -108185-3 N/D Meédico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 960,00
Rodolfo Pipe Mussatto Variani 021.265.850-69 CRM-52-106115-1 N/D Técnico (a) Técnico em 125125 1 RPA 24h 23/01/2017 1.760,00
Joyce Silva Nascimento 116.587.237-40 CRM - 52 - 103970-9 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 960,00
Leandro Gonzalez Sabi 062.044.897-04 CRM - 52 -107252-8 N/D Médico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 960,00
Total 12 RS 10.449,23
(1) Informar o Niimero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(3) Em cada linha deveré ser apresentada a carga horéria mensal de um tnico profissional.
* Nesta planilha deverso ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.
RESPONSAVEL: VIVARIO janeiro/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
R
Nome Completo PF Emissio “:::;s fl‘;""‘;[';';’ N2 doRecbodoRPA | Categoria Profissional (2) | Especialidade (médicos) B0 Forma de contratagéo de Entrada/Saida, datade | Carga Horaria Mensal (3) Valor (R$) (4) Encargos (RS) (4) TOTAL
realzagio)
Amanda Vilas Calheiros 139.935.307-13 CRM-52-108513-1 N/D MEDICO(A) CLiNICO 125125 RPA 12/01 - 19:00 “as 07:00 12hs R$1.100,00 R$ 220,00 R$ 1.320,00
|Ana Cecilia Johas Marques de Silveira Ledo 030.512.941-44 CRM -52 - 104757-4 N/D MEDICO(A) CLiNIcO 125125 RPA 14/01 - 19:00 as 07:00 12hs R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00
Carlos Henrique Silva Pedrazas 082.807.957-90 CRM -52 - 106991-8 N/D MEDICO(A) CLiNICO 125125 RPA 13/01 - 07:00 as 19:00 12hs R$1.100,00 R$ 220,00 R$ 1.320,00
Gilson Freire da Silva Janior 033.780.427-37 CRM - 52 -95334-2 N/D MEDICO(A) cLiNico 125125 RPA 1].12/(/]()11770(]77'?(;]0?511&)9'?(;]07 24hs R$2.200,00 R$ 440,00 R$ 2.640,00
| Jaime Antonio Pena Benitez 063.015.567-47 CRM-52-107373-7 N/D MEDICO(A) CLiNICO 125125 RPA 14/01 - 07:00 as 19:00 12hs R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00
Lucas Vieira Souza do Nascimento 146.285.397-82 CRM-52 -107732-5 N/D MEDICO(A) CLiNico 125125 RPA %13/%11-%77%%2551199%% 24hs R$2.300,00 R$ 460,00 R$ 2.760,00
Mariana Combra Reis Souza Combra 027.477533-11 CRM-52-99177-5 N/D MEDICO(A) cLiNico 12515 RPA 01/02-19:00 & 07:00 - 24hs R$2.300,00 R$46000  |RS 276000
02/01 - 07:00 as 19:00
Nastassja Cury Sales 102.096.567-30 CRM - 52 - 94824-1 N/D MEDICO(A) PEDIATRA 125125 RPA 14/01 - 07:00 as 19:00 12HS R$1.300,00 R$ 260,00 R$ 1.560,00
02/01 - 19:00 as 07:00 -
Rodolfo Pipe Mussato Variani 021.265.850-69 CRM-52-106115-1 N/D MEDICO(A) cLiNico 125125 RPA 06/01 - 07:00 as 19:00 - 36hs R$3.400,00 R$ 680,00 R$ 4.080,00
07/01 -07:00 as 19:00
Total R$ 16.100,00 R$3.220,00 R$ 19.320,00
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VIVARIO

- Relatorio klinikos por profissional para valida¢d da Planilha por Regime de Competéncia do més detembro/2016:

10 UP.A . Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

Periodo: 01/01/2017 a 31/01/2017

Atendimentos por Profissionhal

Total

ADRIANA MONTEIRO DE LIMA

88

ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA

238

ALBERTOQ AZEVEDO AVILA

70

AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA PINESCHI

ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM

358

475

ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO

30

ANDRE GONZATTI GRABIN BABO DE OLIVEIRA

307
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VIVARIO

UP.A Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA

472

ANTONIO DE PADUA ASSEF NASCIMENTO i

ANTONIO THOMAZ DOS SANTOS 18

CAMILA MOREIRA 738

CARLA SILVA DOS SANTOS w°

CAROLINA FARIA ZACCHE a0

DERLI DIAS JOAQUIM DE CASTRO 12
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VIVARIO

,’a‘-| UP.A ARy e Governo do Estado do Rio de Janeiro
]
)
L)

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

EDUARDO DINIZ G

ERIC LIPPINCOTT

FLAVIA SANTOS GOMES NETO

GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINO

IGOR VIANA NUNES COELHO

JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO

JOSY KNEIPP MACHADO
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VIVARIO
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

JULIANA MARTINS DE CARVALHO

_.--_

221

LIVIA DIAS DA SILVA L

LUMI AMARAL GOMES 166

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS 144

marcos vinicius meira vaz

maria donizete moreira brandao 4

MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA 18

143



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més de JANEIRO/2017
VIVARIO

.G‘ UP.A.- Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

139

——

MARIANA NASCIMENTO CORDOVIL

MARIANA QUEIRQZ MONTEIRO

MAURICIO RODRIGUES BARCELOS DE ALMEIDA

MAYARA RAPOSA DE OLIVEIRA

MAYRA DOS SANTOS MONTEIRC

NEUSA MARIA DE BARROS

OTAVIO HENRIQUE IGREJA DE AMORIM
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VIVARIO

i UP.A — i Governo do Estado do Rio de Janeiro
@;‘ Secretaria Estadual de Saude - SES
@ 2 4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

RAFAEL BASTOS

103

ROBERTA FIRMINO 3

RODRIGO LOPES FARIAS 196

RONALDO GAMA 104

SIMONE BASTOS PEREIRA 358

SIMONE LEITE DE SOUZA =

STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA 148
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VIVARIO

(i UPA Governo do Estado do Rio de Janeiro
™
Secretaria Estadual de Saude - SES

) 2
4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA

94

WILIAN MENEGUCI 372

771

Total Geral de Atendimentos
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- e e Gestao n° 007/2012 referente ao més

9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO .
Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil SUS S
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla

Declaragio de Comparecimento

) ‘ i NA 1 ;,q g
’1 DECLARO A PEDIDO DO(A) USUARIO(A) g/UvVVﬂ M, ec il en

4,'-_QUE ESTE(A) PERMANECEU NA UNIDADE

! LNIDADE DE SAUDE HOSPITAL [VILNICIPAL RONALDO GAZOLLA NO DIA g 5:)'/

| DEQ‘L{;B;M, AS i?,) "COAHORAS PARA O FIM DE:

_alindinveann T

e e e S

RIODE JANEIRO.&ZUGe O L de a0d )

Assinalur

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

vivario  de JANEIRO/2017

PR Bk = sy e e L LA e B

Paciente: ADRIANA DE JESUS CORREA  Data Nasc: 27/03/1982
Registro: Q034041 Prontuario: 000422657

Mae: TANIA PIMENTEL DE JESUS

Matricula: 1760530900 Telefone: 2135884616

Data/Hora de Entrada: 17/01/2017 -12:06

Data do Atendimento: 17/01/2017 - 14:19:46

ldade: 34 anos, 9 meses e 20 dias Sexo: Feminino

Endereco: RUA GUANANDI, 46, - RICARDO DE ALBUQUERQUE
Convénio/Plano: GOLDEN CROSS/BASICA/PLENA - EMPRESA

ATESTADO MEDICO

ey

Atesto que o Sr.(a) ADRIANA DE JESUS CORREA, identidade 1256555654 foi atendido(a) na

emergéncia deste hospital no dia 17/01/2017, as 12:06 horas, necessitando de 1 (um) dia(s) de

repouso por motivo de doenga.

Referéncias:
Registro atendimento: 0034041
Prontuario Médico: 000422657

Rio de Janeiro, 17/01/2017

Assinatura e Carimbo do Médico

irmsin

br | 21 3987 7000

www hcj-ne
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

by

R s

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE oriGEM: (0 | (00 51y

NOME

RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE
Nome: VINiCIUS ) ins

ASSINATURA: P@

COLABORADOR: D | ()B) DO Te40e (orre

, N8 10

MATRICULA: (26

5
£

4 5?.:;..:1 que. no: dia hmfb&.l\ummi a5 nhmf&wml

Nome: ¢ N .;FND!;.;.
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vivario  de JANEIRO/2017

PEDIATRAS
CRM 52.106444-4 CNPJ-07.192.935/0001-66

Idade:

Peso:

. ATESTADO

T.ax.:

Pc.:

Pt Atesto para os devidos fins que o

) )
Sexo:
Sr.(a) A&MM £Um)s (’Q\Y‘\\B\
necessita de dispensa %WM\_,O ;
por pericdo de D

Ly | O ! ) dias, devido C'QJ\JL’\/\

bl i

Rio de lJaneiro, 23? de Q5\ de M—

Censultorio:
Rua Aurélio Valperto, 32 - & Dr. Antonio; 9999-2007 2%a 6"
Tels.: 2451-5180 / 3359-4844 / 3830-3698 Dr. Gustavo: 9991-9777 0NN A. 1a.ans
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: |} A | ,Npo\b

NOME

wan *

RESP, _am.hmﬂ_z_mz._.o NA UNIDADE
vome: /one i) o on 0k Ve
LONEN U o Ok YESRSSiNATURA:

COLABORADOR: A1) 7 A1 o VBN T Copiyia NN oy

matricuta: 116G 4

T
J

| Informo qye no.dia A ol . 4 w .mw..p.rw,v i @.ﬁ.

Nome:

[

memmw@r:\_,..i._inAmEmw..?...l_l._ii.-....
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JANEIRO/2017

Paciente: ADRIANA DE JESUS CORREA  Data Nasc: 27/03/1982
Registro: N994031 Prontuario: 000422657

Made: TANIA PIMENTEL DE JESUS

Matricula: 1760530800 Telefone: 2135884616

Data/Hora de Entrada: 11/01/2017 - 11:43

Data do Atendimento: 11/01/2017 - 12:25:39

ldade: 34 anos, 9 meses ¢ 14 dias Sexo: Feminino
Enderego: RUA GUANANDI, 46, - RICARDO DE ALBUQUERQUE
Convénio/Plano: GOLDEN CROSS/BASICA/PLENA - EMPRESA

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr.(a) ADRIANA DE JESUS CORREA, identidade 1256555654 foi atendido(a) na

emergéncia deste hospital no dia 11/01/2017, as 11:43 horas, necessitando de 1 (HUM) dia(s) de

| repouso por motivo de doenga.

Referéncias:

Registro atendimento: N994031
Prontuario Médico: 000422657

Rio de Janeiro, 11/01/2017

Assinatura e Carimbo do Mético

| 21 3887 7000
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

A
fu

)

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

| . €D —pnTa’ RESP. RECEBINIENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: ___\/ LAYy ok » o Slfiren O m “‘
NOME ; S5 iy S . hmt_uv.wl
COLABORADOR: Q%Q W cedeads To XYeoo MATRICULA: .

el osox

o

. Infarmo que ne.dia AB. 1. / \ﬁ.@llmw _Mw .m U.. ~orealizel a entrega n.a meu atestado Em&nm auv

Nome: AAUQ WAL FoTeous  Covrece

R Assinaturant
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vivario  de JANEIRO/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIO P LA REDE VIVA RIU

(USO INTERNO DO VIVA RIO)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: A AEAD S Dos AV
MATRICULA: Mo 2hgq
; . — _
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ﬂ/taé(ﬁ. y A X M) O o
cam:_ S fod 3 ¥ 3
6
UNIDADE (S| ONDE TRABALHA: () A4 1 MA 5,7 e
VERIFICACAQ .
v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(<) SIM { ) NAO MESMO MES DU SEGUIDO DE DUTRO)?
v DATA: f2 | Of.1 P F {e)sim.
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAQ'DO PONTO): " FAVORINFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: - B
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : o ([ )NAQ

RETORNG DO ALMOGO/JIANTAR :

safoa: W OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER EEESGO NO DOSSIE DO
{ X )SIM,NADATA /[  /  AS_ . horas, COLABORADOR. ' .
() NAD

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

frter ) prbuine B K
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-
vivario  de JANEIRO/2017

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

UPA IRAJA

ATESTADO

SUS:=L

Nome:

ALINE DA SILVA JESUS

CPF/DNV: Data de Nascimento

24/07/1986

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021701240032

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a):

RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
partir desta data.

ALINE DA SILVA JESUS, CPF:

e
dia 24/01/2017
i(um) dia(s), a

C
RIO DE JANEIRO de de o2

Assinatura e Carimbo do Profissional

RelatoriDJ\testado_“MedicoiPaciente.rpt 24/01/2017 08:07:37

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

de JANEIRO/2017

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNE

CH0 PELA REDE VIVA RiQ

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADT rf.af , V(ﬂ,.x_.. S
MATRICULA: i..i.m..A ol )

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ \ N wﬁwﬁ ﬁ/ u?r}_%r N e
crm: S 4ol N3.-Y _

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: V¥R — BN e
VERIFICACAQ

VO MEDICO AYESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(X)siM { JNAO
v DATA: 34 /o \ /A

VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'00 PONTO):

ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOGCO/IANTAR
RETORNO DO ALMOCO/IANTAR
Salba: A O

., Tl..lln

¥ St HA BOLETIV DE b,_._uZU_gm.Zﬁ.O COM DATA E HORARIO?

(') sim, NA DATA 27 O | b

Y/ bw.rﬁ\ T: horas.
{ ) NAO

ol

VIVAF G

¥ MA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

MESMO MES QU SEGUIDO DE OUTRO)?
([ «)SIM.

FAVOR INFORMAR 0 NUMERO DE ATESTADOS:

([ PINAQ.

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

COLABORADOR,

ASSINATURA W@}Og_z_wqquzo.

/
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:

VPR Rey”

NOME

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
ASSINATURA:

- zozmlftfn;/fc/ ;

COLABORADOR: - Dcff A {xQ

/ rb\c,\_,/

J

MATRIcULA: __ [ |4 DD |
: |

| ..._.:"az,:o que, @e&_n A \L.leLlNr a5 OKN

Nome: ﬁm?_ Ao Syt

wrealizel a entrega do meu atestado médico a U

e Assinatura:

S_Qﬂwﬁ i }urf._\.hﬁr .I»!f ' w f. o

S e
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_—_—
VIVARIO

L Ea

=24

h

L

TR

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

- 3 RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE _
E D B ) A iy !
UNIDADE DE ORIGEM : . S K 4 iy s o NCa— ,
— e —
colasoraor: _ Ande /i {7 e Ui, MaTRicuLa: _ /{01 |
A= R

o]

que

IRAJA
fins

ATESTADQ MEDIco
>

devidos

0s

para
Vo

Atesto
paciente
estey

de  Saide pg
de &gdr'as

Unidade
e Necessita

nNesta

51

e

dia
de

CARIMBO

Cid 10

e ———

Nome:

-t ﬂfn.m?rlur )

. Informo _a..i no.dia E&;\ttpl s

oS

a3 Contig Vo

rwrealizel a entrega do meu ﬂnauzz_o _.:mm__no a Unidade:
wJaq ol

Assinatura:

T

s

ikt ;,i.!ff ,.C\u) VAo
Er—— Lfllnr.l =

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

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORN ECHDO PELA REDE VIVA RIO

[oTs

VIS 3
(USO INTERNO DO VIVA RIOY)

"

NOME DO ADMINISTRATIVO DA _,_zz;c_ﬂ:&._%\x_s?n\txo ....,.m_‘rﬁ.@.m(f DS .....m.,\.rf%O\F

marricuta: U0 o bcﬁ R

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ [~ A A

cam: S22 Jo3 RH-F T

)
UNIDADE (S] ONDE TRABALHA:  \0 TA

VERIFICACAOD

O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALH(?
.vAm__s ( )NAO

v oaTA; 30 ol ¥

"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAOB0 PONTO):
ENTRADA: 07.00

e e i -

SAIDA PARA ALMOGCO/IANTAR - "

RETORNO DO ALMOGCO/IANTAR : .
sapa: QYoo n
v SE HA BO

LETIM DF ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO7?

[ Az_ﬁ Nnapatad | /O] M* AS f.h_ QO horas.

] NAO

\RATSA”

e e e

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

FAVOR INFORMAR O NUMERO DF ATESTADOS:

([ INAQ.

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

160



A Relatério Mensal de Acom
panhamento do Con a
- e trato de Gestao n°® 007/2012 referente ao més

SEPTO

Servigo Especializado em Prevengao e Tratamento Otorrinolaringologico
Ouvido - Nariz - Garganta - Clinico e Cirlrgico

Otoneurologia - Bera - Eletrococleografia - Otoemissao Acustica
Teste da Orethinha - Videolaringoestroboscopia
Laboratorio de Voz - Videoendoscopia Nasal
Audiologia Clinica e Ocupacional

Atendimento - 24 Horas

ATESTADO MEDICO
Atesto para os devidos fins que, 0 Sr. (a) __K; A ;%’U?/WT ﬂw
‘7{4/‘1' A/;’f'«/"[;!' /»—\3-'\;/.'7 _I M’h‘:

foi por mim examinado,

2
j=
8

Podendo retormar ac trabalho hoje.

Devendo permanecer em repouso hoje.

Devendo permanecer em repouso \[J ([ — TD L Z —__)dias,

¥
maximo de 15 dias, a contar de ,QI_Q_(_ I__I.—_jr_

Acompanhando seu (sua)

0 KO,

ATENDIDO AS _ LIBERADO AS
| J L h

“FACULTATIVO”"
cODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS - CID

2%, 01, #

Rio de Janeiro, e
B | e data
Roang g oy
%
ASSINATURA E CARIMBO

«TIIUTA ~TIJUCA +JACAREPAGUA +NOVA IGUAGU ‘BARRA

Ruza Bom Pastor, 205 Rua Padre Chas Gorayeb, 40 Av. Neison Cardoso, Rua Prof. Venna Comea Ay, das Améncas, 3434

{Hospital Evangeico) Praca Saens Pefia 1149- Salas 918/947 Torres, 230 | Sala 603 Bioco 05/ Sala 215

Tek: 2669-32281 36178101 Tel- 3202-1900 Taquara- Tel. 24231284 Centra- Tel: 2867-0667 Barra da Tijuca- Tet: 34313805

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

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

J

ol NOME: UNELetn L ASSINATURA:

NOME

COLABORADOR: 11 C/\L) ¢

T \ . pe M : :
TV e A | MATRICULA: Dr 54 8

iy

Do g (D

— Assinatura: __ _ SENE U WY

p
. Informo que no.dia «L\, 7.0 F J_Ldase . . o wealizel a entrega do meu atestado médico & Unidade: ,.v , = M A YT
Nome: IEL.*K?KEW,! e " .

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

vivario  de JANEIRO/2017

SEPTO

Servigo Especializado em Prevengéo e Tratamento Oforrinolaringolégico
Ouvido - Nariz - Garganta - Clinico e Cirurgico

Otoneurologia - Bera - Eletrococleografia - Otoemissao Acustica
Teste da Orelhinha - Videolaringoestroboscopia
Laboratério de Voz - Videoendoscopia Nasal
Audiologia Clinica e Ocupacional

Atendimento - 24 Horas
ATESTADO MEDICO

- Atesto para os devidos fins que, o Sr. (a) fQ""‘ U{/_‘U’ZA =)
AMJQ 0(? A/&vﬁ [ a0 T’Wﬂqﬂ;

N2 doc. foi por mim examinado,

|:| Podendo retornar ao trabalho hoje.

|:| Devendo permanecer em repouso hoje. 7;
n
IE Devendo permanecer em repouso /3 (A h— ) dias,

maximo de 15 dias, a contar de ) (o / [ /. l 7’
:I Acompanhando seu (sua)

ATENDIDO AS LIBERADO AS

“FACULTATIVO"
CODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS - CID

Rio de Janeiro, \ E / \ /
M data
.S I#ﬁ
o
ASSINATURA E CARIMBO

+TLIUCA +TLIUCA «JACAREPABUA *NOVA IEUAGH ‘BARRA

Rua Bom Pastor, 295 Rua Padre Elias Gorayeb, 40 Av. Nelson Cardoso, Rua Prof. Venina Coméa Av das Américas, W34

{Hosptal Evangéiica) Praga Saens Pefia 1149- Salas 916/ 917 Torres, 230 / Sala 503 Bioco 05/ Sala 215

Tel. 2669-3228] 317-8101 Tel.: 3284-1900 Taquere- Tel; 24231284 Centro - Tek: 26670667 Barra da Tiuca- Tel: 34313605

Hora Marcada Hora Marcada Hora Marcada Hora Marcada
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: (JFA ,N\ro\kv

RESP. REC ,Ww__smzqo NA UNIDADE iy e s
NOME; Jvtsr\ o/ ASSINATURA: @\ >

NOME

r 7

€oLABORADOR: AN DIZ4) A AL MDA To das Q.\;ﬁ MaATRIcuLA: [/ 2 2 / \

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

de JANEIRO/2017

Nome: A

Informo ._qw no.dia \Oa ¥ Mﬂ &5 NN;DO » orealize

aanmwu do meu atestado médico & Unidade: CwJ LA \MuD

@@Cb 23?@»; 00 - NASNG M

il Assinatura: NINJL&D@

_—_—
VIVARIO

164



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/20 é
12 referente ao més
\m de JANEIRO/2017

UFA__._. e Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES * e
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS - S
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome

BRAYAN MOREIRA MARTINS

CPF/DNV Data de Nascimento
20/04/1995

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021701110194

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): BRAYAN MOREIRA MARTINS, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, no dia 11/01/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), 2
partir desta data.

RIO DE JANEIRC de de_aw

Asgémﬁ:t}(?arimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico Paciente rpt 11/01/2017 21:23:13 pag.1
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:_(_/ /9 114"

NOME

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: MUhins Saubsy  ASSINATURA: \r.?@;u D e o2l

COLABORADOR: Bb2A\Y AN) MO he Ji AT < zﬁancgboﬁb/,

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

de JANEIRO/2017

e AT

ap

Informo aue no.dia_// i&kﬁ %&F ;&K

Nome; _

«realizel a entrega do meu atestado médico a U \Jau% WG h 4 .M& o

S S Assinatura: -

-
VIVARIO

166



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

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNEL10 PELA REDE VIVA RIO -
(USQ INTERNO DO VIVA RIO)

VIVARIO

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: M A e O Sitveayy 0SS Savios

maTRicULA: Y4031

IR Tl

MEDICO ATESTADOR (NOWMIE COMPLETO): (G AU EL Man @0 S FERTZSTA

.4”\“_.”..“.,.@._ ' OD M S of Ja -\

C:.,ﬂ.‘ﬂ.._aJl.ylhllu i

CRIM:

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: U P A IBASA ™

VERIFICAGAO :

O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(X)siv () NAO
v DATA: [ [

VHORARIO DE TRABALHO {VERIFICAR MARCACAO'DO PONTO):
ENTRADA:

W

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR :

HETORNU DO ALMOCO/IANTAR

SAIDA: i

v SEHA BOLETIV DE ,p.wmZm.:?‘_m\_a._.,ck COM DATA E HORARIO?

{ vﬁu SIVE, NA DATA \L\4\ Q\ _k\ulf bx,\k&pw. horas,

[ ) NAD

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDD DE OUTRO)Y?

[ «)Sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

[ JNAQ.

0B5: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALDTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR. . J

ASSINATURA DQ ADMINISTRATIVO: )

L s
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& nte ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 refere

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

i
g

_.umO._.OGD_.O INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DEORIGEM: U] 1 100) JR

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME

NOME; b:é@c Linis,

ASSINATURA:

COLABORADOR: (1)) 0 ) MORe, fn

HeQe Joa wall [(5TG [mamicua: _JGc ),

dia
de

no

de

Saude
€ necessita do ,9/ = s

Unidade

o
&
(=]
i
=
o]
Q

s
Wy
w
=
<

nesta
/

paciente
esteve

Q

¢ i-irealizel a entrega do mey atestado médico a c:_nmam

s S = Assinatura: =< ANURN L BHH..
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

ATESTADO MIEDICO FORNECIDO PELA REUE VIVA RIO s

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: ,Q‘H,Z_,.n..wgm inds

MATRICULA: _JCL4 ¢ -

VIVARIO

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): .,.OPE LB . Moreirn

cRm:50- 402 _0F3 % |
UNIDADE (S} ONDE TRABALKA: U P 1RASH

VERIFICACAO

Y O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(eS)sm { )NAO
v DATA: 03 /O / e

Y’ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO):
ENTRADA:

e

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCO/IANTAR _

SAIDA: %

Y SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

(% )5IM,NADATA 03 /04 /16 hs M .00 horas.
{ ) NAD

“ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE DUTRO)?
(.} SIM.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(  )NAQ

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

ASSINATURA D

RN\
pandi

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

5IRIO

vivario  de JANEIRO/2017

Sistema Ministério
Unico da Saide
de Saide

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR (A) &d?w Mses

i Baibora _ 12Y89¢)s -0 .

IDENTI. OU REGISTRO
FOI ATENDIDO (A) d“’"‘f/a V“"p
J

LLinica ou sErRvIGO

00 4 !;pfﬁff %w'opq/ %Jw e .

HOSPITAL - AMBULATORIO

Nooia L3 1O) /2013 as 12 yoras, NEcessiTaNDo e 02 ( Aoy

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVQ DE DOENGA

clp

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

£3

ASSINATURA MEDICC / ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME MPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

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

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

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

171

: PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

_ . ES—— RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
. U vpse
UNIDADE DE ORIGEM: . NOME: ﬂanﬂQ = ASSINATURA: 7&@%

NOME

cotasorapor; B wO Nuues oo Boulspia, 0 | mamiowa:_ 126499~

— LT

s

: ....m:.an:. Mo que no.dia --PWJ,.\ Q o & Mll .mu._.,\\ r_m ; % cirealizel a entrega do meu atestado :.i.a.__ne a Unidade: _ C "t E\ A P.dlb‘\ : it e
Nome: GALUWO MNuues decio Sanbla Assinatura: (L[S ASot (N AT oo .




/
|

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

VIVARIO

de JANEIRO/2017

UPA=—

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

Nome:

CAMILA MOREIRA

CPF/DNV: Data de Nascimento
08/06/1983

Unidade de Saide

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021701200018

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CAMILA MOREIRA, CPF:
que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA ME’DICA, no dia 20/01/2017

permanecer
data.

e

devendo
afastado(a) de suas atividades |aborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente. rpt 20/01/2017 07:15:57

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

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

#

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

Hf\uf RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: W o d

Y % NOME: .lbvwbﬂw do. Sl
NOME .

ASSINATURA: b& |

COLABORADOR: (nvidn,  nvpns sl wels 13737

MATRICULA: _ 44907

5
i

$ fd L LD s o realizel a .w:nqowe do meu atestado médico & Unidade:

i e . >mm-:mn=—.n ln‘kp)eu.\(r n

o

i@xrm&nsnﬂiuiflllsiﬁ!
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO #8LA REDE VIVA RIO e
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: . A0y don Gitre.

MATRICULA: _AA902
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): P@ ot 5. Ao Woneda e
CRM: 5204 04354 -4 : _ g
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Oppp % R . B
VERIFICACAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? Y HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
{ X)SIM () NAO : MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: do/ ol / 17 (<e)sim.
Y HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAQ DO PONTO). " FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: ..-L..i.!
ENTRADA: 1900
SAIDAPARA ALMOCO/IANTAR: " ([ )NAQ.
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA: 0] Q0 W OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADG VIA MALOTE

Y SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

o) SV, NADATA 2o / of /{F _As F . 45 horas.
{ ) NAD

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

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

de JANEIRO/2017

VIVARIO

1[0} PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

PRE

%wi&wm,ﬁw Secretaria Municipal de Satide

SUS .

ATESTADO
[Nome L = meew iy
_ \\Om_.:.,._m Z_ma:m_\ B - _
CPF :...5- de Nascimento |
7 \cwwammm@ﬁa\ - |.om\_mm:wﬁ. - 7
_c:annun-ﬂ-nno

_ 2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

7 Descrigéio 7
ATESTO PARA FINS DE saude
| QUE O(A) USUARIO(A) Camila Morsira

_ (preencher apenas um item)

,Hagmwwﬁmﬁmmﬂmacuo #mcm“:oum_cumzoaoamom (Trés) dias a partir de 13.01.2017 por _
i motivo de doenga.

_ Dmna:mucq
de

| [ ssta aplo a realizar atividades fisicas e desportivas,

_ [ esta apto a exercer a fungao de

RIO DE JANEIRO, 13 de Janeiro de 2017

Assinatura e Canmbo do Profissional
Dr{a) FELIPE FARIA ZACCHE
Meédico da estratégia de salde da familia
CREMERJ 1018558
1) De acordo com os arti
CID.

2) Este atestado ndo & valido caso seja preenchida para mais de uma finalidade.

gos 73 e 76 do Cadigo Brasileiro de ética Médica ndo ha obrigatariedade na informag&o do

Procassscn por cemputicor. MTANSCARE E-Flealin Saiuy

15 - Pagina 1 00 1, Inpresses o

1[0 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 1/ oo
S Secretaria Municipal de Saide de Sasida

ATESTADO
'Nome S e - -
7 Camila Moreira _
cPr 'Data de Nascimento |
09946633744 | o08/06/1983

| Unidade de Saade P . o N

, 2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52 I

_ Descrigio _
ATESTO PARA FINS DE saude
| QUE O(A) USUARIO(A) Camila Morsira 7

7 {preencher apenas um item)

ﬂam,\mwmamamﬁaoao :mwm_:ovm.oumzonoqmom ﬁ._.amunmmmmvm&qao._w.o_.moﬁ por _
_ motivo de doenga. ,

de

7
_ [ & portador

| e ]
_ [0 esta apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

[ esta apto a exercer a fungéo de 7

RIC DE JANEIRO, 13 de Janeira de 2017

Assinatura e Carimbio do Profissional
Dr{a) FELIPE FARIA ZACCHE
Médico da esiratégia de saude da familla
CREMER.J 1018558
1) De acorda com os arti

do CID

2) Este atestado nao & valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade,

igos 73 e 76 do Cadigo Brasileiro de ética Médica nao ha obrigatoriedade na informagao

e L Pk Pp s ————
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

C

. PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: _ (/) IT7//1,
o

NOME

RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOmE: Brayan M- Martins ASSINATURA: mu

[

COLABORADOR: (/1770 MOYeiri.

15110

MATRicULA: —

&

-

Nome: _(9)7)i/a_ Mpreira

. Informo que no.dia kmi.\ E& \Rm.: a4 .,MQu

‘realizel a entrega do mey atestado médico & ca_n_aa_n Dm\._ 7 Q\ &

>um5m~=_.u
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-A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
vivario g€ JANEIRO/2017

RECEITUARIO MEDICO

s Andizo

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

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

i

o

178

_uw.O..'OnOrO INDIVIDUAL DE ATESTADO

O - RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
v T /
- | . Nome: BTavg7 M ASSINATURA: ﬁ& |
COLABORADOR: (/QY0I 700 Faiia Zqcthe” 140334 ST |
g P _

{ Informo que.ne.dia ,mnhﬁ}\ T&LL\L.J. a8 AM.. .W
Nome: A7),  Rent Iz m::xtwvmlmu\m ‘F.

1 wealizel a entrega do meu atestado médico a Unidade: E.mwu :\ D\

T Assinatura:




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO
3 CHIETA L1DA.
) DE ASSISTENCIA MF.D\E}J; f.N S
CL‘Nn:c;ihal Alenicastro, 3759 Tel.: 2455 p %;%5 ,
a 5
ESRE;J: 27.110.113,'Dum-04 ‘..—/

Q o0 2 m@j#

paciente:____—

Aot v T
_ T

NI

e ista
< Fndo—._rmolcg‘
. jogista ® E s
- oral « Cardiologia * permate Oormpedia » Pediatnia
© : Clinigo Gera % urologista ® L
Angiologista c. riatria « Ginecologia * Neuritg jacareniBR oo Tel: 33215533
Gastro e Lenat R, Lopo Saraive
3 ol 24550600 4661
Anchieta 47q5 - Tel. 24559 drhe o 88 - Tel: 35290
Estr. Mar- Alencastro, 3795 C;';‘fp :-.dente Magathaes, 4Bo4
Realengo o8- Tel ;33320590 t

Av. Santa €rUZ, W camtim.con. br
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

180

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

S i RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE .
_ ; : LIRe By : Y . @
@) e NOME: L\w;cb] b ASSINATURA: K
NOME - R
coLaBoRADOR: [ 000\ a TOAACS SO CCihee” MATRICLRA;

walz tho239

P

7

| Informo aus.ng.dia STV, %.. s :02{p. -+ wealizel a entrega do meu atestado médico & Unidade: + __ UFET RO
Nome: _(“pRolinip Zoceue’ 7 . Assinatura; ‘ _ o -

-

T




PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

i RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DEORIGEM: __(/// /] /7.7 7.7

NOME: __/ U/ {7 /7 ASSINATURA: ﬂ§
NOME .

COLABORADOR: ___/ /}7/ /7 m\\ mxxg [TACG L5 st o] MATRICULA: (7 7/ (P

W40 355

L
o s )
dd,h
1) el
o M
= n.wp
g g
= £ ¢ S 2
4 & | 8
Dln o h\/ a
W =
a OW - L
j -
M.wm B <
b L <ot Q v L B
F: 2 °Oo 334
< < - 9
NG & 287
g I 5= 1
e = @
o E sy
© Fe-
o Nﬂﬂ%‘
o &
h .mm lbw
g = v F = =
> { =]
e L qz 3
g8 S B

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

de JANEIRO/2017

A2l Fan: 7 Q N % e &m\ izel a entrega do meu atestado médico & Unidade: _:

(LR AT

OE&:&S& %R\%&XA\

hmm-amnc..m

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

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

L

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO ,

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: _ fAG TU/E £ . PARENTE
MATRICULA: 12 (0D

A

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): __AwnTonvte  ASCE

RM: . 57 1ol 3dq =D _ _ R
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: (/A _10AD3/C . o

VERIFICACAO :

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

SSIMO MES OU SEGUIDD DE DUTRO)?
() shvi () NAD MIESIV

; .) SIM.
v oaTA: O Ol zot F , ()
g : ] SSTADOS:
VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATES -

ENTRADA: (9. @

; W i ]
SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR : o _ ([ WINAQ

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR .
Qw,,ﬁo OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

salpa: 07, 9vY |
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
( £)SIM,NADATA OF [ O/ [LLiFhs 03:08 horas. COLABORADOR,
[ ) NAD

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: .

B

o

-
c
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vivario  de JANEIRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES B ey
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ?SUS £
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
FABIOLA PERES DA SILVA
CPF/DNV Data de Nascimento
10/12/1982
Unidade de Satde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021701260054

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): FABIOLA PERES DA SILVA, CPF: e
RG: que o(a) mesmof(a) foi atendido(a) pelo servicc CLINICA MEDICA, no dia 26/01/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periode de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

C 1D qu“m
0 g7, Gl &l

RIO DE JANEJRO

Assinglura e o do Profissional

Relatorio Atestado_Medico_Paciente.rpt 26/01/2017 19:01:41 pag.1
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIHIO PELA REDE VIVA RIU

[rreTee

(USQ INTERNO DO VIVA RIO)

NOML G ADMINISTRATIVO DA UNIDADF:
MATRICULA: f@m@m

MIEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): NN
cem: _HAEN0XN-D ‘

UNIDADE (5] ONDE TRABALHA:

VERIFICAGAO

0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

vﬁ_ sivi | ) NAO

. paTA: AG/QA/ 20

/HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO):
entraA: O OO Yy
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR : .q
RETORNO DO ALMOCO/IANTAR:
saipA: AD° QD Wy

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

(2% ) IV, NA DATA L&,/ Q\WEQVQQJO horas.

() NAOD

+ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO OO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

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

(54 NAQ.

0RS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

COLABORADOR,

VIVAR g
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

\,
B
ma

185

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

: o il .,‘ § I [ P PN - T
UNIDADE DE ORIGEM: A;,Dba (@S&\? . nome: COTiU O M2 assinaTuRa: (. Tl

NOME

COLABORADOR: Ww GFW\,%) i, Ae S AAY3 mATRICULA, 10 205

o

| Informo qug mo.dia 6 /.01 ./ 1%, 48: 7109226, .wealizel a entrega do meu atestado médico & Unidade: R.,wﬁ,_%\ﬂ.ﬁ\a

Nome: _ 7o, [2il} g Ftby, Assinatura: 2ot bﬂw@m\mmﬁ.m\\“i{ww Lk,

sz



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato d &
e Gestdo n° 007/2 e
e e 012 referente ao més

VIVARIO

PRONTUARIO: 0000009296
PACIENTE: FERNANDO MARINATO ROCHA
Nome Social:
PREFEITURA
REGISTRO DE NASCIMENTO:

CPF:
DATA NASCIMENTO: 11/08/1983 SEXO: MASCULINO LEITO:
DATA ATUAL: 07/01/2017

ATENDIMENTO: 00469744

ATESTADO MEDICO

FERNANDO MARINATO ROCHA

Atestado para devido fins, que © paciente
e necessita de 03 dias de repouso, por motivo de ¢

asteve no CER - UNIDADE ILHA no dia: 07/01/2017

doenga: CID:

s

o 4 / S-E7ET9°ZS WdD

Dr. Bisen . ve B / 02103
oy AL UoRg4
o // I[\/

52613336

DATA DA IMPRESSAO: 07/01/2017 23:32
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&

VIVARIO

I

 PRQ)

COLABORADOR: [ 21 0) o o AR WATO ‘0,.@5 _

MATRICULA; ]G0 46

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

_ i " T RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE 1) Vi s
UNIDADE DE ORIGEM: L)Y 100 5 1) NOME: \/ () C1UG Linds  ASSINATURA: (7 Ailaradn _aw_-r.,
NOME i

o

«
L

13493

iy

{ Informo que nodia 4 /.04 . /10 ascdd a5

Nome: £y )Bpi DO _HARYMOYTD \@Q.xbﬂ

i.realizei a entrega do meu atestado médico & U

Assinatura: h.ﬁw.._ 2.
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&

VIVARIO

jl!: 2 ey

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: )|y, - oo

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

r' — i
NOME: __ /[, e Sloe. pss,
y e Db INATURA:
NOME %
SLABORADOR: 1o dlen d9anlin G vl MATRlous:_4.439¢
= ——
o m - . .m
© %) » :.. ».
El 2 5_  ASS
o »,.......‘. ‘...
< o] sem B
c W. 3 = p
$ g " |3 % [®
= B N 1
8 29 3 w ©
s C, ¢ 2 =
: =9 = ,
o ‘n
g 11| ¢%
o 'l =2 8
23 S 3
[ q o |
<L
e § g+ 5 2
e¥og ¢35 1] ©
e 9 8 !
g5 g3 8§ o
i Ll a b=
3 ¢ 1 & 0
w8808 e ‘realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade; rf%h»r Do
e b Assinatura: ¥ Gollois Wy o
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de JANEIRO/2017

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO i

VIVALTO

S

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: Al de 6.5

mMatricUtA:  AA90.2

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Ui, Uaal

cRm: K2, 4p092) 9

UNIDADE (5] ONDE TRABALHA: F@?U\Sdn
VERIFICACAO

Y O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
{n)SimM () NAO

v DATA: 22/04 /) _1F

VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO'DO PONTO):
ENTRADA: 19 ¢n
SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR -
RETORNO DO ALMOGCO/IANTAR ¢ .

safoa: 3900 W

. L,

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

(<L) SImM, NA DATA 27 / ol ./ /2 As B co_ horas,
{ ) NAO

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

{ A)SIM.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS; 1

(  )NAQ.

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

\|

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:;
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de JANEIRO/2017

4
VIVARIO

nﬁ.u
1Y)
PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
_ RESP. RECEBIMENTO N )
uniDADEDEORIGEM: PP TRATH 7% AT Unisae /
NOME: oA &1 G ASSINATURA: 7
NOME e e ’ _
COLABORADOR: ;hh\ﬂ NOW A TR Qui VeV, matricuta: AU (3 )
wel: 140009
t%ﬁ -
EM&?
o IRAJA
ATESTADO MEDICO
Atesto para os  devidos fins e o
Umn_mam J%\\/\%z) wfs (~ @.
\
estev nesta Unidade de Saude no dia
.ﬁ:w e necessita de WL dias de
repouso /. Qb.\r Q:_z_mo\\\\.%\)
Cid10 \ 1_
i _.._*o..:..OWm.FnMea_m s JM.Q'_ \\f @ as .N_»w by ots ,3u=u.m_um:n_.mwm do meu atestado médic SRR 3 v 2 ) ¥ bnl@i
Nome: T€e(A0 Lt ue e, Convalo Assinatuka: LAL L TN
S - !
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ATESTADO MEDICO FORNECIIO PELA REDE VIVA RIQ o
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ,I/ITOCFQD T e
marricowa: MDY

CSS ?8 Qaaﬁ\

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ___ sA VMY TV 77

cam:_§2-N100RAU-H _ | S
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: 2 )0 HEWQ? o

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

VERIFICACAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
N siv () nBO : MESMO MES QU SEGUIDO DE OUTRO)?
v oata: Qo O\ ;@ {5,
4 : . . \
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAD'DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: O w<Qw|1
‘ " () NAQ
SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR: __ —— J ;
HETORNO DO AL _soﬁo\_pzﬁm b=
saipa; O Oer % 0BS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
7 I ey T T .
S v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSStE DO
N "
m ( )SIM,NADATA [/ __/ ___AS__. __ horas COLABORADOR.
w () NAO
Z
N ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
© SoAl O

-
VIVARIO
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VIVARIO

C
A

CAMIM

CAMIM CLINICA MEDICA

‘M Estrada Intendente Magalhdes, 480/488 - Campinho - RJ
& Saude pra Sempre. LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

Locais Conveniados

Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - RJ - Telefones: 3327-5533 / 3392-2019
Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ - PABX: 2455-9600
Avenida Santa Cruz, SE;JB - Bealengo - Rio de Janeirg - Telefone: 3332-0596 / 33329750

e i Opido

Nome do Paciente:

et [ i

Gusraentalesiey Gopiatnie \Ginecologiey Hidiaticdos \Newsulogins

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

* Atendimento noturno somente com clinico geral

wPedignnive, Quonediae Mamosoatis, wusReioXow Uasliv uligittes

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017
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de JANEIRO/2017

-
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

S RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM:_/FA 117117, : @

U - NOME: [0V )) ASSINATURA: :
NOME o
COLABORADOR:_(7)//,07]2_Mart; 75 ﬂ\m oow vatho D_da. (psta, MATRICULA: _
_— o3 33y
A

_Informo que.no.dia E?}..\EIHL 47 & :\ﬁ 2360 . realizel a entrega do meu mnmm..mno médico 3 Unidade: | Q\\H T @D\

Nome: (711100 MQIEizG de E@%Db %, oot

Assinatura:
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

e

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE oriGem: (10 R A50

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME

Lins Piot0
NOME: \Jin)i 0105 ] iws am_zﬁc_srﬁﬁ

COLABORADOR:__} /- ' -, THVAR @m D165 ?&m (4o | MATRicuLA: oG

dia
dias de

que
no

&

< % @ g [
= < 3V XX
I 4= o @ =
£ g 3 Te® | B
[}
g 8 a B
1 M o o ““
- o &V =
A~ i a © g2 ,
o s o @9 U
2 & T s g
SN F g 28 7
off £ 84 5°
i) 5 @
o
— 1 QJ
© s m o
s ol K
eZ 4| o
[ —
&
m M v =7 m 3
o oa Sl = =]
2 g 2ol & =
< a g | @ =

| Informo quene.dia O/ 0/ IV -4 =
32 d Caaico PR s .v,.:.,%m.,.o_m oy i ']
Nome: KLg realizei a entrega do m t . ﬂ
Nome: Kot D TRVMes Diaq .. N i e Unidgde: ULl 1REGE
. . I Assinatura: x iy g = i_ P g~ \W\wxﬁr\.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF - _,;&.E@,c,m _dipie \U:Elo
MATRICULA: 4C6A6

cRm: 5] 1006096 , .

UNIDADE () ONDE TRABALHA: UPE 18R3R

VERIFICACAO .

<0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(¥)sim { JNAO

v DATA: 09 /Qd /4T
Y’ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'DO PONTO):
ENTRADA;

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR - '

RETORND DO ALMOCO/JANTAR

SAIDA |

R e

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

{ B)SIM, NADATA 08 [ D4/ 47 ASOF: /G horas,
[ ) NAOD

v A REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

[ )SIM.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

[ JNAQ.

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADC VIA MALDTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

ASSINATURA DO bw ISTRATIVO:

B b1 /0"

Am%.a, e
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&

VIVARIO

196

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE ez

. lpa deatd o
UNIDADE DE ORIGEM:____|/ AT NOME: _IvAbivik  CASRAl assivatura: A

NOME I I oL o i i % : ‘,I\_ |
COLABORADOR: L) Ary GW.JJ;.D@.QJJD DA SILvA Aim\wt ] MATRICULA: p 3 m P.M !

Gt T e

O\ O
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM ,2& e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ol

B,mm;.onumﬂ % ,*m_Ema _mommnocm&mﬁomomi.%A om:wm._\.
que o seguradg M\., @ 1480 84,09 &m =/ A

foi examinado nesta unidade necessi ofte Q/..uw
| nao necess:f: f d

di de afastamento do trabalho por motiv, \moléstia a partir de ;

h NM 101 o._.o\\mw . \
1 ‘_‘_
L/

Guapimirim, %m de de 20 mm :

v

o

f nformo auanedia ol /. Ol s 13 as. b.:..c/vi - wealizel a entrega do meu atestado médico a Unidade:

PO TR At

Nome: LILifAwv Pavdovm® Do . Silve

T

il 2 4 S Assinatura: _ A\ Sh o s o oL moe DS SN




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

VIVARIO

de JANEIRO/2017

&
1

Secretaria Estadual de Saude - SES

% UR& ‘L Governo do Estado do Rio de Janeiro
4
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
LUCIANO JUSTINC DA SILVA
CPF/DNV: Data de Nascimento

20/11/1978

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021701240059

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a)) LUCIANO JUSTINO DA SILVA, CPF;
2] RG: que o(a) mesmeo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 24/01/2017
devendo permanecer afastadola) de suas atividades laborativas por periodo de 1{um) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de CPHF

Assinatura e Carimbe do Profissional

Relatorio_Atestado Medico_Paciente.rpt 24/01/2017 09:37:53 pag.1
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

bt
PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADG
S B RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: [/ TRjn 4 - Y . \m\\v
L NOME: _\cﬁrr,\,f. ,/m._ﬁgulbmm_z:._.c:? &L
NOME e

COLABORADOR: _/ Uit .

) x.u#w\uww_ w. «;..\w;. i da_

MATRICULA: . |2 A2

v

{ Informo g ho.dia 04 \M!fz_b:__p..hwﬁmn" Hm

Nome: 7

h:.m.hmﬂ.hw! > 7ot S I

- wrealizel a entrega do meu atestado médico & Unidade: -

Assinatura h\\ﬁ\r\.\m;nnn\

N e
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de JANEIRO/2017

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIG -
(USO INTERNO DO VIVA RIQ)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: m,_,(..bm_@wﬂ.,; SN
MATRICULA: _ _\ hoslp
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ;amu@\snmr|w§ﬁ?, R -
cRM: S M0L 082 K .
UNIDADE {5} ONDE TRABALHA: L(v%._m#‘)mna@/f/%,, . . N N
VERIFICAGAO .
Y 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO ? * MA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
() simv [ )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE QUTRO)?
v paTA: A yod s ol [ -)sim.
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO): " FAVORINFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: [, 00O
SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR : " | () NAQ.
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR .
saiba: _ JNco u OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
¥ SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
{ /) SIm, NA ob.,,p_%_m\ ) (A8 As (.60 horas, COLABORADOR. .

[ ) NAOD

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

vivario  de JANEIRO/2017

G SHTUN GEIOG REAS Formulario — Atestado Médico
SECRETARIA DE SAUDE

% HEGV Hospital Estadual Getulio Vargas

Atesto para fins) || LESNOAEED , que ofa) Sr.(a)\_,\f{'-e
(ESPECIFICAR)

[AVE RN T <) SRS

Portador (a) do documento

{n° do RG e/ou CPF)

Foi atendido (a) TS

(CLINICA OU SERVIGO)

No dia’?}’\ [N /NN as_— horas, necessitando de NIET

CTTT

T ) dias de repouso, por motivo de doenca.

el )2.5.S )

CARIMED \

FOR-HEGV-030 Versao: 01 Vigéncia: 01/04/2019 i
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

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

UPA IRAJA

ATESTADO

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraji SUSE

Nome:

MAGYWER DA SILVA PARENTE

CPFIDNV: Data de Nascimento
06/12/1989

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021701140176

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MAGYWER DA SILVA PARENTE, CPF:
e RG: gue o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MI'EDICA, no dia 14/01/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 14/01/2017 16:05:32 pag.1
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

ATESTADO WIEDICO FORNECIDO PELA REGL VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: I PB ..H@niﬁm. /6,«@.,\1 Sronds

[T e

VIVARIC

MATRICULA; L.Eoowﬁr L

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): momﬁmi do O Erw Diay

Rm: _ G- A7 01-0

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: (A~ @zx

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(K ) sim () NAO

voata: JY /@Ay 1

VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAQ DO PONTO):

ENTRADA: 9 ‘0O

SAIDA PARA ALMOGCO/JANTAR : !

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR .
saiDA: 12100 &

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

(ko) sim, naoata 1Y 704 /1Y As

LB e __horas.
{ ) NAO

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

[ Asim.

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.

bmw_z...,...—cmw) O ADMINISTRATIVO:
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

b
LK)

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

noaDE o€ omaem___ UP ogn in RESP, #nﬂ:ﬁ& NA UNIDADE
] NOME: 2 ASSINATURA:;
NOME ; . ,
coasorapor:_ Mgl (ol e Sl Pradr Mamicuia:_A2 { o
— =

Nome: __|| \ P,M \
1 =y

§ Informo que no.dia Fk.ﬁsk w..lyug..mm,. o

Lenitoie otcrealizel a entrega do m testad 2 / ¢
ﬁ - o treg eu atestado médico 3 c:E...“_\ﬂM. 2 72 kL > wﬁ .\w. 44

— Assinatura;

R
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de JANEIRO/2017

_—_—
VIVARIO

i
s
iy
R )

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:

+eprn” (Uen)

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

- wome:_Cahon

ASSINATURA, \(w\,

NOME
nogwo_s_uozhno Yoo de Q- % w& QQ;O jirs

A.:.Euﬂ# matricua:  01Y 0055

|
|

!

IRAJA
ATESTADO MEDICO

Atesto  para  os devidos fins

paciente /.u(./ SIA O een %
gw&;\f;?f.mv . Bl b S s

estev :mm% Unidade de Sadde. no dia

20103 A\m necessita de Q /Q.mm de
repouso r\(\wr..(\.,.(\l/ CARIMBO

il

Cid10

. Informo q dla O\ D a ;-tiri lizei
Nome: «ﬁ?f@m %fvm}mm Qg ol

e " Assinatura: (S

entrega do meu mnma»wao médico & Unidad de:

VPR TO0Hh
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIHDO PELA REDE VIVA RIO P

VIVAL

(USQ INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: (¢ _\»_Q_ Q Cr mrjﬁ.r _

marricuta: _ QO 14 0ess

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Jeny.

CRM: __ 52-95 K30 -0

UNIDADE (S) ONDE TRABALRA: L AT H

VERIFICACAO

Y O MEDICO AYESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
() sm ( JNAO
v DATA: 30/ /Y

¥HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'D0O PONTO):

entrapa. (€ QO ls

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR : "

RETORNOD DO ALMOGO/JIANTAR :  —

saiba: O} . QO

Y SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

Q.(v siv, NapaTa 20/0 Y 7 |A-as 20 OOrc_.ﬁ,

{ ) NAD

Kwnen elz A

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

e 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:
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0/2017
vivario  de JANEIR

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

UPA IRAJA

ATESTADO

1

Nome:

MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS BIAGIONI

CPF/DNV: Data de Nascimento

15/01/1974

Unidade de Saude

IﬁA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021701260160

de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

kD K 522 - %Zﬁam

Chow®

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS
BIAGIONI, CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MéDICA,
no dia 26/01/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades Iaborativas

|
-

por  periodo

RIO DE JANEIRO de 3.9

Assinatura e Carimbo do Profissional

Re!atorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 26/01/2017 13:19:48

pag.1
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| de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2
Relatério Mensa

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

i
iy

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

NOME

COLABORADOR: M/

1L

Nome: 217V M

RESP, RECEBIMENTD NA UNIDADE

ASSINATURA: m i

MATRfcULA: —

——

. Informo que. no. a_m

Nome: A7/ \RL\

N\N\ £ 8 d3.3)) .,

realizel g entrega do meuy atestado médico 3

.@m@bé

idade:
it Assinatura; ﬂrﬁﬁ:g

A
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIHO 1A REDE VIVA RIG

MATRICULA: 41974 e - -
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): E@%@M\k Ly ,....-,mmﬁwmr@.: .&m\%&&mr?;ii:
cm: 5. 04074-9 i .

UNIDADE {$) ONDE TRABALHA: /P e
VERIFICACAOQ

7O MEDICO ATESTADOR ESTAVA £ HORARIO DE TRABALHO ? Y HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO {DENTRO DO
(X)) smv { JNAo

MESMO MES OU SEGUIDO DE DUTRO)?
v DATA: 26 /04 4 4% (%) sim.

“HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO'DO PONTO): © FAVORINFORMAR O NUMERO DF ATESTADOS: - -
ENTRADA._0F Q0
SAIDAPARA ALMOGO/IANTAR .~ _ | {( )NAQ.
RETORNO DO ALMOCO/IANT AR 5 e

SAIDA : .....hm.wblcr.,w".,, OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(K)sim, NaDATA 26 /D4 /A7 24300 horas.

[ ) NAO

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO m

[ELEC

_ ..._ ._ VIVAL:
(USO INTERNO DO VIvA RIO)
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-
vivario  de JANEIRO/2017

"Dentol_ife

Odontologia para a vida.

At dlo

~ //@@ A Lo Ao i‘m’s ﬁfmﬂr%%r :(U-L/
xR bsawm‘f( Ma'u‘cu Dmxyff Mmm 6»%@13,
Reitadoron elg CPF: 350.751. 35305, ude
’)@QJ’\JWLLJB ok lad gy

Mwm\% wmedia !3/03/&23/9
k;zdun‘?zindl@ M quantr, d Auooaﬁm-a@%@o)m g2

Tel: 21 3155-2852

www.dentolife.com.br
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de JANEIRO/2017

4
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: UP D)

IREID

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: 1/, (JiCaUS LiniG

NOME

COLABORADOR: HORIN Donvzere  Horewd Preainea

MATRICULA: 16644

al

 Informo qug no.dia &
Nome: ©vec o

A o D I T e g

€ (A

4

+realizel a entrega do meu atestado médico & Unidade; _:

\.
Assinatura:
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

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

e
s

CRM 52 82962-5

Dra. Beatriz Tupinambd
Ginecologista /Reprodu¢cdo Humana

GERARNIDA

REPRODUCAO ASSISTIDA

ATESTADO MEDICO

Atesto para fins de dispensa laborativa que 0 paciente Mayra dos Santos

Monteiro esteve em consulta médica em 24/01/17, necessitando de repouso no dia

de hoje.

Rio de Janeiro, 24 de janeiro de 2017.

Dra. Beatriz Tupinamba

CONSULTORIO  LE MON

. Av. das Américas, 3500 BL 04 SALA 510 - Barra,
Tels: (21)3030135

CONSULTORIO E LABORATORIO DE FERTILIDADE
Av, das Américas, 1917 Lis K LM - Barra da Tijuca, RS
Tels: (21)2442-8004 / 3153-1098
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO ,

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

. QY TRASA” L.
UNIDADE DE ORIGEM: C\Ju\v. MCX A NOME: Eg mﬁfﬁf\rgam_zh’.ﬂczb. \\ggixm\mi Aot

NOME . _ Q NG _ 7
COLABORADOR: /A YRA S f?c?uv o) Cr\:Ef MATRICULA: AU ¢ |
ISR

{ Informo quenodia 21 /. 1./ 1} 4519500 . . wealizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: AUy A IRATEA
Nome: _[MAY £#  Dos uh.(:n,.m o T/ o Assinatura: _ Trnrrﬁ,\., > o re> e Jein

SR
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& rente ao més
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 refe
e

de JANEIRO/2017

VIVARIO

f_ | |

*RIO Coordenagdo Emergéncia Regional - Centro

“ PREFEITURA

]

ATENDIMENTO: 585453 PACIENTE: MICHEL SALES DO BONFIM IDADE: 274 11M 24D 1
) DATA DE ATENDIMENTO: 10/01/2017  SEXO: NASCIMENTQ: 16/01/1989 PRONTUARIO: 241849
[ | MAE DO PACIENTE: maria po SOCORRO SALES FARIAS |

|
{ ATESTADO MEDICO |

Atestado para devido fins, que o paciente

|

MICHEL SALES DO BONFIM

esteve no CER - UNIDADE CENTRO no dja: 1000172017 s 02:39 necessita de 02 dias de |
| |

' repouso, por motivo de doenca:

|

| CID; Aoy ‘l

Assinatura Médica |
/ CATHERINE DUARTE VIEIRA DENTE-CRM 52945404 RJ ‘

‘- Ric da Janerio, 1010172017 p24g ’

| |
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3 2 referente ao més
| de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/201
Relatério Mensa

de JANEIRO/2017

-
VIVARIO

Informo nEu nodia A £ (: \E T @.P.
Nome;

11
- Mo

UNIDADE DE ORIGEM:

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP., zmnmw__.smz._.n. NA CZEbOm

NOME |/

_ ) | sl Lol e
COLABORADOR; |, | ([’ :% Sy 8

g O

t.wx»\_m.\ ] %\\u f

T

- wrealizel a entrega do meu atestadg médico & Unidade:

>mu_=mn=_.m ..\m\«

e
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vivario  de JANEIRO/2017

NOmE: /l/‘\/"\ '|”*’u~ Ovuﬂﬂ e M%

Prpin e
W &rwww Fleme ::bm
/ "‘T"‘"”

Atﬂo?ﬂ b:!ra 93 u«-vu.;.-l.-.a-t f‘f_‘... T'?""" {,‘ﬁ:"; Bas bl

s,

. _- - 2 5 p 4 L
Bt - o T T y
afastarsede SUas ividides se: proiorsi- 'v‘\wg}.‘ e .

’ Atete : *.—.;G entr, e A In-?, e
‘ tslo A livve(«-.«_, 1)47""' >
MEDIED REZRO! CA_b n(f-j
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de JANEIRO/2017

216

: PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

B RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE ot
UNIDADE DE oRiGEM: | |0 | mDow ; = Jiic e
— NOME: | [in)iC1 UG J e ASSINATURA: s b
NOME X
COLABORADOR: .@ 3.\9 59 \:F 3 i&tb:

o T MATRicuLa: (6646

M|

(BRI BY

.

_«.*9.:.5 a:bi?a_m Tmi\
Nome: 1) JRTE ,

iorealizel a entrega do meu atestado médico a ‘Unidade;

lrrt? ‘A 10PB

&

VIVARIO

orp m.

g Assinatura:




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

de JANEIRO/2017

VIVARIO

‘eanjeujssy

}. L F e necessita deﬁf/ 41 Mdias  de

e LIPA

=24h

IRAJA

ELA LWIL ]

ATESTADO MEDICO

Atesto  para os devidos, fing que o

paciente_,g;ézw . I’f‘?"'—vé;f

esteve lesta  Unidade de Saude no dia

CARIMBO

repouso

cmm%}f [ 8 ®

W

YYVYT |7 11 7:W3910 3a 3avainn

1
|
|
{

L VI A s>

DICOR; vinpuww | 6T 5 C

VVY :awon

JAVAINN YN OLNIWISIDIY "dS3Y

v

!V?V’/JV}/ VHNLYNISSY 5757775

|
¥

=

o A 5T

g¢/

0QY1S3LY 30 IYNAIAIGN] 0100 L0Yd
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIHIO PELA REDE VIVA RIO .
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

VIVARL

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: MW Ao~ DL VG (b w08 A ADS

MATRICULA: w\f@wbps; .

v

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):

CRM: &# AN Wbi >C\ LA

UNIDADE {5} ONDE TRABALHA: Cdbyi‘m\/ -

VERIFICACAO

7 O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(3 $IM () NAO

v pata: 37 400 ;0%

vHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR gbxnbﬁho.uc PONTO):
ENTRADA;

w

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR ;
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR

5

SAIDA

e B
¥ Sk HA BOLETIM DE ATENDIMENTD, COM DATA E HORARIO?

(5 ) SIM, NA oipu.&.\cm 10 As \\% ‘U0 horas.

i) NAo

¢ 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,

Dmm_z‘?qtmb_u bcg_zamqmbq_/\o” i N
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017

' S s 2 4 l
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-BOM PASTOR

Atestado lo Médico

/ Atesto que o seguradojéoae;?fﬂ /ﬁ( /‘{' &l O
/ 55 g

‘c.~ portador da carteira Profissional n°
Série —

—

, necessitade ) (_/ M )

Dias de afastamento do trabalho a partir desta data,
Por motivo de doenca.

. 42.498.7 17/0088-08 |

Secretaria de Estado de Saide & Dekees il
UPA 24 HORAS - BELFORD ROXO

Esivads Beffond Roxo, & - J2rdim Bom Pasior _.
g Bos Esparencs - CEP 26110-260

T Y m
Assinatura ou ambulatério

[ﬂ_ocahdade e data

-

Assinatura do Paciente

Estz’&dz Belford

{'L
v

— Jardim Bom Pastor — Belford Roxo — RJ

£
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

220

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: UPH TR | Ia” RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
J vome: __ Nalie Qs assivatura:
NOME S

COLABORADOR: IMN@UQJ)OI ﬁbag\o : %é\w, - MATRicuta: - |24 M\@

Inform _no. 5 S : ;
.Zn..a..mno a:awaﬁ.&w hf\@ﬁ:&m{ﬁm%uubwﬁml@, c=wealizel a entrega do meu atestado médico & Unidade: - { ) ERT
lMP.REAurn\k. QA QA e e, Assinatura: bk\trfr..\r il Ol P&\ﬂ.d




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

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

g

i
L8]
PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
. il RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: ( |/ 1 KO.3R hane
NOME: § | 0N CANS LinS ASSINATURA:
NOME A S in 1ce
COLABORADOR: KCftHe iry VOGRS Elinliians, 140034 MATRICULA: {06 4G
o m = N
- m, 23
Y
< o A N
= =} L g
,m ..m wl M e u..
= & 3 g o la ,
"4Mw (=] e N @ m g
g e < L
o..msnl_ 4 m e, m m e {
o E T g § =,
© \% B
179 £9S
2 3 2
23 s 2 B
g sd e B :

{ Informo que no.dia OF_ /. af . / 1 s dd 2 G0 - orealizel a entrega do meu atestado médico A Yhidade
Nome: K04 He WY VoGRS Er) 0 H BN ﬁwuLcr

A e/ [)

Assinatura:

J

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

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

Bt

ATESTADO MIEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO o
(WSO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: NINACAVS. Lws e

MATRICULA: 46646 .

a .
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): - ORMILA. HORe 1 RA R

e 9 N0 EDE e

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _UER 1 QOD0

VERIFICAGAQ :

v 0O MEDICO AYESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHOY

(%) sim () NAO

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

ENTRADA:

" E
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR:
RETORNO DO ALMOCGCO/JANTAR . _

SAalDA: e

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(% ) siv, NADATAQY / Q4 / 4G As13.00 horas.

[ ) NAO

¢ A REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

[ .)SIM.
Y [ AVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(~<)NAQ.

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

COLABORADOR.

ASSI p..,‘cm»c%ﬂzo_ :
ri%%; I
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

-
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

ﬁmnmmimLEnQL\ldlﬂwkb‘

_ s
Pt

Unidade de

esteve  nesta

Saude no dia

_ RESP. RECEIMENTO NA UNIDADE
unipApE DE omigem:__\J € TR RTH %
Nome: (S O ASSINATURA: T
NOME ‘ e ) .
COLABORADOR: &SCCQA/\ ¥ QDOO m, o NEATY maTricuta: |41
A0z 9
=
ﬁwb i m.
. IRAJA .
ATESTADO MEDICO
Atesto  para os devidos fins que o0

14/ ¢ e necessita de [/ J dias de
ﬁPm_?\_mD
repouso 1y, D
o ,.w_ﬁw\,%nwa,.o
Cid 10 D

-+ { Informo

Nome:

we no.dia F\WC [ 62 . D8 .iom

Doe WMaXY Nooe~” fivhany

alizei a entrega do meu atestado médico & j.annw

Assinatura: 7=

cﬁb Hmrﬁm

(G e, &

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

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

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

~—
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADFE: lmwr\,, CL s

MATRICULA: Wy Auﬁuﬂws

g | - 2
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): | cduondo g -

crv: 52-9F924 -0

UNIDADE {5) ONDE TRABALHA: U¥A tRATH

-

VERIFICACAO

¢ 0O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(DAL siv () NAO
v DATA: pL / @H\.Zu\

VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO):
entraoa: 0. QO h g

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :

Fl

—_—

RETORNO DO ALMOGO/IANTAR : _

SAIDA - /O_\ QO ns

= SR R S

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

oLysiv, naoarakd 7 ©1 7 15-as A WO_ horas.

{ ) NAO

—

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

(M) SIM. 1

' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: _ —

( )NAQ.

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

COLABORADOR.

ASSINAT ,mb:\uo ADMINISTRATIVO: g
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vivario  de JANEIRO/2017

", S Americas
¥ Medical City Nome: SIMONE BASTOS PEREIRA
Enderego: AVENIDA AV DAS ACACIAS DA PENISULA - N°: 60
\Av. Jorge Curi, 550 Bl B - Barra da Tijuca - Bairro: BARRA DA TIJUCA
Rio de Janeiro CEP: 22775-001 Cidade: RIO DE JANEIRO = RJ
Dr. Marcus Vinicius J. Data / Hora de Aferigao: 04/01/2017 16:46:00

Diretor - Técnico - Médico
ICRM: 52.71339-2/RJ

Atestado Médico

Declaro que Sr(a). SIMONE BASTOS PEREIRA
Compareceu a este nosocdmio as 14:15 horas, para consulta saindo
as 16:40 horas.

Sendo que:

[ ] Pode voltar em seguida ao trabalho.

[ ] Devera ficar afastado do trabalho durante o dia de hoje.

[ X ] Devera ficar afastado do trabalho até _06_/_01_/ 17_.

[ ] Deve hoje repousar a partir desse horario.

[ ] Esteveinternadode _ /_/_a_ /_ / , devendo permanecer afastado por mais

( ) dias.
[ 1CID: autorizado pelo paciente.
RIO DE JANEIRO._ 04 de JANEIRO de _ 2017 "

?’655@

2 0o W, &
EN RS
ol
SIMONE BASTOS PEREIRA Dr{aMO DA SILVA P7€sos

CRM-602456-RJ
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
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-
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM:__|//A 2@3\

Nome: 7] van

ASSINATURA: @ :

NOME i ey By
COLABORADOR: )/ 11006, Bastns Ferepra, YN

MATRICULA:

e iwﬁ

)

o Informo que no.dia gmi.\sb.\% 4.4 m r@um_ E ; u.“.w. E : - wealizel a entrega do meu atestado médico a Unidade:

Nome: 511107 Fstns o r e/

Assinatura: _

mm.lm,m.:w e Alergologia .
Aguite ﬁﬂmdq.wm:mwi.llnfzjir]il
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& n9114 Barra da Tijuca -

14/ 2493-5895 / 2494063 /
1& (ﬂﬁwmbr dmcmqugcmnbr
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&

VIVARIO

i
o
S—
PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
_ , RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE _
UNIDADE DE ORIGEM:___| |/} 00 1 W Sep _
y NOME: [ yue. Ui 0 ASSINATURA: |
NOME ~ oo 56 iRl i IV M
COLABORADOR: i i R Pt e maricuta;__ L | (1
\
W
Inforn 24 0L 5 «l0, 33 :
[ Informo que no.dia el fs 6 ;r AT AN s rrealizel a entrega do meu atestado médico a Unidade: _ - )
Nome: 0w B, e it/
— T N Assinatura: __ A -
- i
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vivario  de JANEIRO/2017

GHEGV

RN 5P ESTAAL QETOLIO WAGAS
el SECRETARIA DE SAUDE

Hospital Estadual Getilio Vargas
Formulario- Receituario Médico.

. ey
SIS

Nome: CBJUJL%Q olx %ﬂud@ o 3/;)/2)0

Qo P/ dunsde '*,Z’V?ﬂ; Gt o J‘Wm
Pacmenusn |\ qua o pocsmit fuplacia.
Lo. | unGenine. Mg Jmoplo. o dimpme.
W W Jodyevadi o | 0 oy londeo
da® (Y Rn du S QYrrdudio

Q Codon do. - pumis Radon

CiD Ao]

26/ 17

Av. Lobo Junior - N° 2293 - Penha - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21070-061
Tel.: (0xx21) 2334-7846 R

FOR-HEGV-015 Versao: 01 Vigéncia: 01/09/2018
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

vxo._.cno_..o INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:_\[yne. e
1 d

NOME

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: ﬁré A brpﬁ ASSINATURA: \Am

COLABORADOR: &, ranc a0 %ELW

de S \HOO4S

MATRIcuLA: 4y 90 2

by

Inf J
.Znﬂ&o a:@mavm_m 28 \\ A 12 .mm A5l S il entrega do meu atestado médico & Unidade; _ .\wﬁ hY; bn,
e VrIoF S84 rm.% /R Assinatura: 7707 £ oo /0
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|
vivario g€ JANEIRO/2017

GenTro pe ATenpimento Popurag

* Exames Laboratoriais « Odontologia Fisioterapia « Oftalmologia
* Cardiologia * Ginecologia * Pediatria » Outros

Atestado Médico

0569

de il do sl

Atesto que o segurado

v Portador da Carteira Proiissional n

Série  necessita de QS, g 5

e o8
(POR EXTENS(3)
dias de afastamento do trabalho, a partir desta dais por motivo de doenca.

CQM+HO

Séo Joao de Meriti, RJ, 0 | 2044

Assinatura dp’?\ntﬁco - CF

' NOTA - Este atestado & valido para as finalidades previstas no Art, 86 do RGPS |
aprovado pelo Dec. n- §0.501 de 14/03/67 e sers expedido para justificativa de
| 01215 dias de afastamento do trabalho.

Av. Roberto Silveira, 394 - Eden - Sao Jodo de Meriti - RJ - Tel.: 2755-3008
CNPJ 36.559.953/0001-31
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: ,;prn..:wm .M 1) ASSINATURA:

unipape pe oricem: U 10036

MATRICULA: JE64E

NOME : o
corasorapor: D1 oWy, dle.

9,
A}
.
g
A Informo que.nedia L. /. Cf: /f S 45.:J5.:45 . . vealizel a entrega do meu atestado médico A Unidade: _: ukn \ 030
Nome: 77 TEx. da.  s8va e Assinatura: 2 o7 A da Nitua B
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a te ao més
Gestao n° 007/2012 referen
Ori nhamento do Contrato de
Relatério Mensal de Acompal

ANEIRO/2017
vivario  deJ

Reg: 2914202 Leito: URGEN
Nome: VANESSA VALERIA NUNES E SILVA

Prontudrig: 000165325 Sexo: Feminino Nascimento: 2
Convénio: GOLDEN CR H

HOSPITAL ACREDITADO
MSAS SEAURANGA PARA YOOE

ﬁsapiﬁino%

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a ) paciente VANESSA VALERIA NUNES E SILVA, foi por mim avaliado (a)
necessitando de 1 (UM) dias de afastamento do trabalho neste periodo.

s

Rio de Janefro 03 (ie-déneiro de 2017

/S
. Vs 4
/ S
Dr. (a)BRUNO ‘AQ BAZZ0
QBM‘527/§J 10-
i

X CARO CLIENTE, Marque sua consuita
NA PERSISTENCIA Dos siNTomas, PROCURE NoOsSOS agora nas recepgées ou pelo
MEDICOS

telefone 021 3977-2000
Rua Angélica Mota, 50 -Olaria -Rio de Janeiro - CEP 21021-490 - Tel -
(21) 3977-2000

www.hosgitarbaibino.com.br
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

\_w,.q . il
j
G

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: __ ()P Q) o
v

NOME

|

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: %x&?«’ G &wvﬁm_zhcaeé

MATRicuLA:

COLABORADOR: /\Févnz Yeloe 1y o gg? W

No

Informo aue podia U 01 4|5 as:03 . CGT

Assinatura: _

LT s
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wA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
vivainio de JANEIRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES &5 Sﬁ
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja = US =

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

WADSON RONDINELLI DE OLIVEIRA

CPF/DNV: Data de Nascimento
27/10/1979

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N°© Boletim Atendimento Médico : 021701260052

Atesto para os devidos fins, 23 pedida do(a) Sr{a): WADSON RONDINELLI DE OLIVEIRA,
CPE: e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendide(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
26/01/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
1(um) dia(s), a partir desta data.

.
c o 152 Lasliwdondt

Mmbo do Profissional

Relatoric_Atestado_Medico_Paciente.rpt 26/01/2017 17:40:50 pag.1
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

i

mu

1! _
) PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
- J\C).) J.. ) RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE |
= Nome: My de Gla assinaTura. A |
NOME ) |
COLABORADOR: Raxd. éucf o Ul )30 | MATRICULA: 14902 ”
|
r..
L
\
P
Informo
o aue. no.dia rﬁm.mz\eEsr\ L. 48:.43:40 . . -realizel a entrega do meu stsstatto médico a c_.._an mvbmw_u
0 P et \\.uw\d.\n.. i \K\ T W..v\ \\.\\»\.\a_ e .\\\ S o« Assinatura: \.nx r\s‘.“ :
Lt o > 2 S I 2 v 2l e .n.i‘\wm.f:..,...u
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIHO PELA REDE VIVA RIU -
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: Ecﬁ o Bl

MATRICULA: _ 3A900

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Yrog~o- Sovdre
crv: 5264038 -9 . , : 5
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: quox .Vh.b\w.u. i
VERIFICACAO ,
v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DU
() sIM { ) NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE DUTRO)?
v patAa: 96 /0 /AT (o) SIM.
' FAVOR INFORMAR 0 NUMERO DE ATESTADOS: -_hﬁii

v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO):
ENTRADA: 07 .Q0

SAIDA PARA >_;§08\‘_>z§z_|---.,.,_...w._, _ ( )NAQ.

RETORNO DO ALMOCO/JIANTAR .

saipa: (9. QD W OBS: ATESTADO FSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER >ch_<>co NO DOSSIE DO
(o) 5iM, NADATA 6 / 01/ /F As 4790 horas. COLABORADOR. ,
{ ) NAD

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
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Relatorio Mensal de Acom
panhamento do a
e e Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao més

.-&'JL‘.E': HOSPITAL DE CLINICAS
'-E'“rr-: GRANDE RIO

PRONTO SOCORRO 24 HORAS - CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO
RESSONANCIA MAGNETICA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

VIVARIO

:j.x}fez_z:,y b oduis Muts Footis

/-’%w e @ It ) duy

Rua Oliveira Melo, 302 a 322 - CEP: 21250-540 - Cordovil - Rio de Janeiro
e-mail:saudegr@terra,com‘br www.hospitalgranderio.com.br

Telefone: 3461-4300
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

‘Wﬁ

Prar

239

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
= ) RESP, 5 :

UNIDADE DE ORIGEM: __ (1)1 () Al . . Lide e “ 1

4 NOME: _\ Ullue. \CriiQ  ASSINATURA: A/

. 71

NOME 2 | 4_
COLABORADOR: \ i¢ A\r\u * o ?, Win oros maracua; |15 () |
&
\
A Inf

Zo”“:o que.no.dia wk J G LA, | ¥ m..uC & ,.wﬂ -:.wrealizel a entrega do meu atestado médico & Unid Zx@ }Mrﬁﬂ; fﬁ e
S A N Assinatura; v\k \W mu. Lty é cABs J




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

vivario  de JANEIRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

cretaria | = .
3:idade deE::z:‘:: At::nsdai‘::eentosf ?.IPA Iraja Sus 5“
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
JULIANA MARTINS DE CARVALHO
CPF/IDNV Data de Nascimento

04/03/1986

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N°® Boletim Atendimento Médico : 021701280103

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
partir desta data.

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): JULIANA MARTINS DE
e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 28/01/2017

CARVALHO, CPF:

1{um) dia(s), a

RIO DE JANEIRO Zdelbe 208} ','f' -

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relataorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 28/01/2017 12:18:23

pag.1
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

e

R

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: _ "\ oo

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

0 vome: A\, 4 =

s - Ao ASSIN : ;
e | ATURA v\b«

COLABORADOR: AT\.(?_,?? Yyoicdion de m?cga?p \wrﬂc,u% MATRACULA: . b\ 902
7 -
\
b
{ Informo n«i di ol
P g g u% cﬁa\‘ r...w DYoo . ‘_.mm:ulmmnnqmwunogn:nnnﬁmno médico & Unjdade: H_.,ﬁﬁv UZQ?
Y. Umo O 5#&?& S Assinatura: _-.“wa(rf-_rs\% TRSCGS
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de JANEIRO/2017

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIHIO LA REDE VIVA RIO e
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

VIVAL

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ?Euﬁr Sl
matricuta: 34902

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): @Pl i !

S 6 A TP ) — S
cRM: 5 J..A02 033-8 .
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: { ]VS&P S -
VERIFICACAO ,
Y O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
{49 81m | )NAO _ MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: 8 /0l /47 ( selSIM.
v'HORARIO DE TRABALHO {VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO): ' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: .L.,,i]|
ENTRADA: _OF . Co
SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR : = . ( )NAQ
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR .
SADA: Q300w OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALDTE
v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTD, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER >=Qc_<pca NO DOSSIE DO
(ol sim, NapATA D d 7 ©f 7 |7 As 1218 horas. COLABORADOR. a

[ ) NAOD

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
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vivario  de JANEIRO/2017

Cardiologia

Dr. Tarciso Pereira CRM: 5280948-9

Dré. Ana Lucia Santana CRM: 5280947-0

Declaracdao de comparecimento

St " As ﬁ“u\m,n\ \ ; : |
r.(a) &\\%\RW X . Y \w&r@f

Declaro, que o(a) paciente acima citado(a)
esteve presente em nosso consultdrio no dia
> /O /KX no periodo de g3 oy h as
\O 00 h, para atendimento ambulatorial.
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de JANEIRO/2017

_—_—
VIVARIO

> vy

DEH

=

<

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE oRiGem: ()0 |00 34

RESP. RECEBIMENTQ NA UNIDADE

NOME

NOME: L 1N)ICIUS | )

ASSINATURA:

COLABORADOR: I e 5 ) 40 (1 o PRV

MATRICULA: ] L6 4G

o

{ nformo aggn_m u..w.m.i\ikim..\fﬁ! &4

Nome: .

_oUXs dle &LZ Alflo

FLa S :Fﬁl ~wealizel a entrega do meu atestado médico &
s

SR Assinatura: 2
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta
estao n°® 007/2012 referente ao mé
wamlo de JANEIRO/2017 e

SOLUTIO

saude e segurancga
ocupacional

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

| Declaro que o (a) WELLINGTON LUIS NEVES PASSOS, portador do CPF 467.347.673-53

] compareceu na Clinica Solutio Saude e Seguranca Ocupacional, situada na Av. Presidente

\ Vargas n2 435 Salas 904 e 905 — Centro —Rio de Janeiro — RJ, para a realizagdo do exame
PERIODICO, permanecendo em nossas dependéncias no periodo de 08:00hs até as 09:00 hs.

Rio de Janeiro, 27 de Janeiro de 2017

V=

Jaqué\'ﬁe de Aratjo
Assistente Administrativo

Solutio — Satide e Seguranca Ocupacional
Av. Presidente Vargas, 435, 92 andar, Salas 904 e 305,
Centro, Rio de Joneiro-RJ
Telefone: 2224-0963

www.solutiosaude.com
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

bt

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: | U0 10058

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: \/INIC 14 [ials

ASSINATURA: _

NOME

MATRICULA: /60546

COLABORADOR: )\ J2)) 100GTOM) | Ui .z.@. o b

§ Informo que pe.dia . o /44

sk AL as L

H.480 .

Nome: W) llineTon Lus  Nevgs

»wrealizei a entrega do meu atestado médico a Unidad

. ) Assinatura: :x \\& M\Ic.rx!mb-i.n\ e . \.{J\,:/

\c .

1RA3SA

2

IPP05
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vivario  de JANEIRO/2017

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE: SAUDE -
HOSPITAL ES fADUAL GETULIO-VARGAS

Esteve nesta unidade n

al'_)’ -

hdia_(¢ [ U

por motivo de

AAWC

A
¥}
w'v

|i,<n \x_ h (F7% '11"’"‘ ‘ Ay L%

= e A A S

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

SPA Ueav /¢ f / / 3

LOCAL DATA

{9"’

i é"‘ .
ASSINATURA E CARIMB § %ﬁﬂi

e

b &,*“j
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de JANEIRO/2017

248

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

\ P RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE !
UNIDADE DEORIGEM: ) ¥ TP AT . e s %
— NOME: ﬂ% ON CLA ASSINATURA: |

M%pﬂnogco_, ViV owe W;/_m; %4 G de .@ﬁ@( marricua: ({3 m_

| Informo que ne.dia W ‘_ 5 \\H\.wl m realizel a entrega do meu atestado médico a Ufjidade: _ ,:,C tu. XK ﬁd‘.xy.

Nome: \( \J\ O\ ‘e Q@u t.mm.y ﬂw@ @RCM@@. o Assinatura: o §r§ VN g@\ %\.\SC_Q_

&

VIVARIO

ST R




Relatorio Mensal de A
co
[~ mpanhamento do Contrato de Gestdo n° 00
n 7/2012 refere
nte ao més

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL

E'n.\:;'[EN'.I Do
Rio de
Janeiro

Formulario: ATESTADO MEDICO

Unidade de gatde: 7 'f-}/ S

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O(A) SRAA) e A i aﬁ///

Q203 [{2(Z ->

N° DOC.DE \DENTIDADE

-

FOl ATENDIDO (A)

cLiNICAOU SERVIGO

HOSPITAL - AMBULATORIO

NO 'D'-AJ ;EO{ ! } ,AS Z Q HORAS. NECESS[TA‘NDO DE {

DIAS DE REPOUSO. POR MOTIVO DE DOENGA.

(CID: ___Lb_/ JZ L q )

LOCALE DATA
: P%reh

ASSINATURA E CARIMBO

eoR2.23-017 V.01 Vigénoia: 10/2013
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de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

250

_.u_aO._.OnO-.O INDIVIDUAL DE ATESTADO
LD : ! RESP. zmnmw_gmz._.o NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM: R TRD S g , : : kN)

T Nome: ' llp e S ASSINATURA: L\
NOME . . ;

8 R A W S S N 1£0y
cotasorapor:___ C R\T VPP I 0T A4C00A mATRicuLA: - (000
L
\
»
§ Informo que pe.dia .mxv..k '.Wz bﬂ# ri..,r. s -sorealizel a entrega do meu snmm...mmo médico & Unidade: -
Nome: : : Assinatura: ik
e e T S < 3

e



VIVARIO

de JANEIRO/2017

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradezco S/A

1of6

https /fwww.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

\Ad

Bradesco

;{e; Empresa

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 25/01/2017 - 13h38

N° de controle: 734034080987991168 | Documento: 0814999

Conta de débito:
Empresa:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
‘ Valor:

Data de débito:
Descrigdo:

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

R$ 273,30

25/01/2017

SIND 12/2016

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa ¢ esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

I0ByKhtW 2GilgniV 2gr¥G*6Q pp92LI9bR 1GOKJWGB 4ILYs*SY PHurdkaB R649@4Ft
BeOOKEYI ZoAzd?tm WofZUKhW E2WXdySp 5iFv7z5a jrubD7wCé Qz#hUURx
6ASv17IS $Us8Oevl ZxGye85e supPCPEF 49a8BYJR LbIaSPtr 00814000 00000042

Autenticacdo

Zoy8h8cR

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recamagdes e Informacdes. Demas telefones
Apoio ac Cliente 08007048383 0800722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. gonhsute oske
ake Conosco

Ouvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feka, das 8h &s 18h, exceto feriados.

25/01/2017 13:38
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

A ' W A GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigéo Sindical
CAIX/

1° Via - Contribulnie

Urbana - GRCSU

2° Via - Documento do Banco

. ! Vencimento Exercicio J
172017

Dados da Entidade Sindical A0 2018

Nome da Entidade Cadigo da Entidade Sindical
SENALBA 000,000.808.08204-7

Enderego. N G | CNPJ da Entidade

RUA 15 DE NOVEMBRO 182 001 30.132.856/0001-81

Bairro / Distrito CEP Cidade /Municipio I UrF
CENIRO 20030-013 Nitecdi RJ
bados do Contribuints

Nome / Raz&o Social / Dencminagio Sacial CFF/ CNPJ / Cédige do Contribuinte |
VIVA RIO 00.343.941/0001 28

Enderego . Némero Complemento

DA GLORIA 99 PARTE

CEP Baifro / Distrita J Cidade / Municipio UF Cédigo Atividade

L 22211-120 GLORIA RiO DE JANEIRO RJ 943

Dados da Referéncia da Contribuigdo Dados da Contribuigio
Categoria - (=) Valor do Documento
[ ratronaliEmpregador I Ecnpregados =7 Prof. Liberar | — T744.13

Capital Sociel - Empresa Ne g Contri (D !

E P ) 108

Capital Social - Estabelecimento Total Remuneragdo - Contribuintes () Outras Deducdes

0 = 232324,28

M D da ao C Total Empregados - Jeci )N

9963
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
104-0 l 10499.70823 04917.700348 39410.001430 6 70560000774413

Cédigo do Cedente Nosso Niimero Valer do Documerito Data do Vencimento Exercicio
000.000,808,08204-7 003439410001 774413 31/01/2017 2016

I Autenticacéio mecanica

CA'XA | 104-0 | 10499.70823 04917.700348 39410.001430 6 70560(]00774413

Local de Pagamente Vencimento

Casas Loléricas, Agéncias da CAFXA e Rede Bancaria 31/01/2017

Cedente - 5, Agéncia/Gédigo Cedente
SENALBA | >
- Data do Documento [ Niimero do Documento | Esp. Docum. - I Aceite | Data Processamento | | Nosso Nimero

12/6i/2017- .~ 5 B E GRCSU x. 12/01/2017 003439410001

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade LValor l (=) Valor do Documento |

EXERC 2016 __F siND R$ - 774413

instrugfes # (-) Desconto/Abatimento

BLOQUETO DE CONTRIBUIGAO SINDICAL URBANA
(-) Quiras Deducdes
Peen 2o I
{+) MoraMulia
Yz Yla 099- 2
| {+) Outros Acréscimos |
. -
’:}\D L &~ l (=) Valor Cobrada
Sacado
VIVARIO
DA GLORIA, 99 - GLORIA - RIO DE JANEIRO - CEF; 22211-120
Sacadot/Avalista: )
Cnaigodasanzs Ficha de Comp 3 30 Mecani

IillilI!IIIIIIlIIIEIIIEHIIIIIIHIIIIBBIIHIIE

\'}_

252



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

vivaRio  de JANEIRO/2017
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

Banco do Brasil

Paginaldel

25/01/2017 14:28:45

P24 N
. % Boletos, Convénios e outros
AP RTSARIAE
25/01/2017 - BANCO DO BRASIL -  14:29:46
008700087 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10499708220491770034839410001430670560000774413

NR. DOCUMENTO 12.501
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2017
VALOR DO DOCUMENTO 7.744,13
VALOR COBRADO 7.744,13
NR.AUTENTICACAO 7.F16.D6%.DD0.782.894

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722
Inf , recl e cancel de

p:édutos e sorvicos.

Cuvideria

0800 729 5678

Raclamacoes nao solucionadas nos canais
habituaiz: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 ’

Ingf ; recl ; cancal de
cartao, outros produtos e saervicos da Quvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: 0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/hemeV2.bb?tokenSessao=84f1fb0534cadfTeeced2628019... 25/01/2017
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-
vivaRio  de JANEIRO/2017

Planco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

‘ \06

Comprovante de Transacio Bancaria

Transferénda entre Contas Bradesco
B ' Data da operagdo: 18/01/2017 - 15h01
N° de controle: 887060128837713199 | Documento: 0814173

Net Empresa

<
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: {004205-6 | Tipo: Conta-Corrente

el
Empresa; VIVA RIO | CNPJ: 000.34. 1 1-28

Conta de crédito:  Agéncia: 0814 | Conta: 6004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
valor: R$ 40,750.43
Date de débito: 18/01/2017
Descrigdo: INSS DEZ/2016 VIVARIO

+,| . AtransagBo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticaciio

' HGX2SDDA aR4ovDt2 ptnREAGW KiZfj?kC pFOFHNSQ KOWQOp7J VRjiviw* AfTY2LVE
MW6£5dGi mU#ckXbG 473hNJnT TLSaXu$c zUWWm393 gH8yS8Qse PjibBwSU ZVHPX3IL
‘Y*AVPQ4n 7c3Cg*yé BEVEXSKS QyLARwWQL B@uUCNAHs ET2aFwFl 41506041 94715150

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancementos, RecemacgGes e Informagdes. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke 0 ske
Fake Conosco.

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

18/01/2017 15:03
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VIVARIO

18/01/2617

£

WSS 2%ia CONTRIBUINTE

1"ixiNSS 21a CONTRIBUINTE

de JANEIRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 1212016

%
P~ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
OEINL s - IDENTIFICADOR | 00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDE 0

CNPJ 00,343,941/0001-28 R 6 - VALOR DO INSS 2.141.794,74

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 98 PARTE 7.

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211120 B -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{(Uso exclusivo INSS) 20/01/2017 [ENTIDADES 0'00

AT_ENCAO:E vedada a utilizaggo de GPS para recolhimento de receita de vator inferior a0 }?ﬂ;ggMMULTA E 0,00

pulade em fugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser|
dicionada & ibuicdo ou imy ia correspond 005 MESES SUb aé que o

total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 2.141.794,74

AUTENTICAGAO BANCARIA|
i 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL - INSS
¥ SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 12/2016

4 - COMPETENCIA

i GUIA PA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 2.141.794,74

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE 7

GLORIA -

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211120 .

2 « VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/01/2017 ENEIDADES 0100

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimeato de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E .00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd ser] JUROS !

dicionada 4 ibuigdo ou impertincia correspondente nos meses subsequentes, até que o

total s¢ja ighal ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 2.141.794,74

AUTENTICAGCAQ BANCARIA

hitp://www2.dataprev.gov.br/Portal Salinternetfaces/pagesicalcContribuicoesEmpresas EQrgaosPublicos/resultadoDoCal culo.xhtml

11
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: Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesté@o n® 007/2012 referente ao més
vivairio  9€ JANEIRO/2017

240.925,64
7.92135

2R |

- 64617048
4191518

£38.085,65

12051000 Jura rocinHA [ 39.814,57
2.748,00

azs6257]

39.192,63

. UPAIRAJA
|eTuPA 1RAIA

UPA MARE
GT UPA MARE

40.358.05
737,06
40506,03-

UPA ENGENHO NOVD
GT UPA ENGENHO NOVO

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
GT HOSPITAL MUNICIPAL OE PARATY

|
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vivapio  de JANEIRO/2017

10105576 OLHO NO LIXO
11406327 Acecyiay
11406894 CO Acessuas.

RS
[
RS
RS,
10241002 Colonda de Ferlas - Futebal BS 356583
10241493 Colsnia de Férias RS 255054
10137999 Contas a Pagar RS s
10139909 RS .
10144355 oridico RS .
20150959 Contratas RS L
1621999 imprensa [3 E
10145999 Seguranga /S 3
11485000 st RS 14.34.08
30261999 RS -
11252970 Seg. Publica RS 3
10134599 Financeira RS -
10133539 Seda Gléria RS 37518
10136999 Processos RS :
20161959 Contabifidade RS =
10170999 Gestio de Pessoas a3 Z
s B
[ 16638
"S 45904
RS L
RS N
RS
RS
RS
RS
RS
5]
2.
RS

[Drogase

Ausaid

| Campanha de Drogas.

11402538 UNESCO EDUS. FOR CHIRDRENIN. 2% =]

11227920 | Aceleraglo Excolar - Vadivel RS 2

« 4012 Reforma da Quadra UNESCO RS 1

k] =

i3 =

11400850 92 - Weatherford R$ s
11400557 1A - NGV Mission do Brasil #$ 165,43 |

11200530 14 - Odebecht £ 3

10201556 1A - Microcred RS Z

JRe08500 19 - Soe Hipiea Beas 25 .
11400545 A - Seadrill £ 40033

11252372 LACOLHIMENTO INSTIRUCIONAL CRACK ] 1732453
11252994 €O Casas Viva &% 158742
11253000 Fazendinha Migual Pereira 3 5

11253566 Fazendinha Miguel Pereira PADF ES 161,39
31253557 | Fazendinha Miguel Pereira SENAD B 283,82

AMPLA ENERGEA E SERVICOS S A

| AMPLA - Bom Retico:

| ampta Caramufo

H. g 5 O DE CUSTOS

11332521

| rOTALSAUOERPROITOS.

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
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-
vivaRio  de JANEIRO/2017

'ico Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

ek ))\O\

i

{
b
| Comprovante de Transagiio Bancéria

DARF
j Data da operacio: 19/01/2017 - 12h02

Bradesco o o controle: 564.703.909.890.134,129 | Autenticacio bancria: 003.693.820.218.577

Net Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

5 02 PERIODO DE APURAGRO 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA A
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU CNP) 000.343.941/0001-28
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federake
04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/01/2017
VIVA RIO
(021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ £59.806,55
ATENCAC 08 VALOR DA MULTA " R$0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicBes administrados |69 VALOR DOS JUROS E/OU R$ 0 ;‘n
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | encarcos DL - 1.025/69 5
inferior a R$ 10,00. .
Ocorrendo tal situagdio, adicione esse valor ac tributofcontribuicdo | 10 VALOR TOTAL R$ 159.806,55 .
de mesmo cédigo de periodos subsequentes, até que o total seja b
igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGRO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias) |

003.693.820.218.577

A transagao acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa.

. Documento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02.05.2007.
0 langamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto a Agéncia do débito N° 814, da data de pagamento 19/01/2017, sob o
N de protocolo 6040561,
) F:h: dntimentn serve como comprovante de pagamento e deve ser guardado para apresentagio & Receita Federal, quando solicitado.

Banco Bradesco S.A.
www .bradesco.com.br

Autenticagao

PXY@SXVH aWxKG#Uv dv¥3r9lc vlE4Svp3 vDKjeVsc cBYgZénh QQI?QUitx 69IkE*tl
gVEI379y IMjyoqlk f8@ZKeo* 7ISulsr* I2Ls*tgm jYx50h¥G ?q*mTnoG rK9BIEDp
A*#ECYCZ WEFbGDE2 GH78saz9 r@reUbaR SbwKjoQi vKYhSgb4 05505550 66601003

RTINS i F
SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckmagies e Informages. Demais telefones )
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 ds por semana. consute o ske : ;
Fale Conosco !

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

19/01/2017 13:11
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: Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
VIVARIO de JANEIRO/2017

AR

10061820 GS Controle de Acesso
10061820 GS Higienizaglo
L GS Manutencdo
ST UPA A
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4
VIVARIO de JANEIRO/2017
19012017 DARF
¢ ¢ - s
4. Aprovado pofaINRFB n 73607 dease o via
f“i._;f 02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2016
& MINISTERIO DA FAZENDA
\ E NUMERO DO CPF OU CNPJ %
¥ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 00.343.941/0001-28
D de Arrecadagiio de Receltas Federais | 94 CODIGO DA RECENA 0561
: NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 19/01/2017
NOME / TELEFONE
01 HOMELT 07 VALOR PRINCIPAL 159.806,55
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/01/2017
Domicilio tibutério informado: RIO DE JANEIRO - RJ VAL UROS E/OI
NAO RECEBER COM RASURAS a8 ENC?\EC?C?S l‘:j)L - 1025.’f6g 0,00
10 VALORTOTAL 159.806,55
41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 2 vias)
SicalcWeb versfio 1.5.85.6001 190017207 11:46:18
02 PERIODO DE APURACAO 31/12/2016
¢ MINISTERIO DA FAZENDA
L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NUMERC DO CPFOUCNRS 00.343.941/0001-28
D to de Arrecadagio de Receitas Fed 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA .
06 DATA DE VENGIMENTO 19/01/2017
01 \N’RI“AHER{JELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 159.806,55
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 19/01/2017
Dofricliio tributério informado: RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JUROS EJ
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL -2325/%] 0,00
19 VALORTOTAL 159.806,55
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1,5.65.6001 19001/2017 11:46:18

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

DARF impresso sem cddigo de barras por conter niimere de referéncia ou acréscimo de multa efou juros ou ano do periodo de apuracio efou

vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016.

http:/Awww31.receita. fazenda.gov.br/Darflsenda.asp
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més

,/

-
vivaRio  de JANEIRO/2017

Banco Bradesco S/A

lofl

. 3208

Transferéncia entre Contas Bradesco
8 5 Data da operagdo: 19/01/2017 - 14h59
) lauem N° de controle: 657715427669009219 | Documento: 0814107

Net Empres;

Comprovante de Transacdo Bancaria
g i

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 do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 137.56
Data de débito: 19/01/2017
Descricio: DARF - R$ 53.582,85

A transag3o acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

hAs4iWFE NUEGDKiT fgeZOgnw 1#Q@9znn gldrX?Te Nyxrv?zp I5XgqwH8 TL521G?e
58cNWX1lg TpulNe#lJ j7pfip4s n05IndSS kIQiGwVi z6bNX4rx 9GIDSAXc rFN33pav
BS98vjTp ZZMFauXJd TEQIJghQ BSnalDUN KBYAfree S#Eai1P92 41506041 94716137

SAC - Servico de  AlO Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e InformagBes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0059 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ;onbsg’e oste
al NeSCO.

Ouvidoria 0800 727 9533  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

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

26/01/2017 11:51
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JANEIRO/2017

0070001

— [SAUIDE MENTAL

10070101 GS Controle de Acesso

10070101 GS Higienizacio

10070101 GS ]

10070999 GT SAUDE MENTAL -

12021000 CAP2.1 945,70
12021000 |GS Manutencio

12021595 GT 2.1 =
12021995 GT2.1 =
12021903 V3AP2.1 -

12031000 CAP3.1 1.756,28
12031900 GS ]

12031995 GT3.1 -
12031995 GS i S

12031903 V3 AP 3.1 -

12033503

12033000 CAP3.3 &
1 GS 5
12033995 GT3.3 -
12033595 65 Administracdo

V3AP3.3 =

UPA ROCINHA

12051574 ‘GT UPA ROCINHA -
12051574 GS ¢

12052000 UPA ALEMAD 9.981,36
12052595 GT UPA ALEMAO -
12052595 G5 Ad

TOTALREST . 9.981,36

UPA IRAJA

i57.56

10661820
10061820 GS Controle de Acesso
10063820 GS Higieni:
110061820 GS ¢
GT UPA iRAIA -

TOTAL RESUMO)

= o

10064560

UPA MARE

210,03

10064560 G$ Controle de Acesso

10064560 GS Higlenizaga

10064935 GT UPA MARE -
TOFALRESUMO: - 230,08

10065561 UPA PENHA 7.93544
10065561 G5 Controle de Acesso
10665561 GS Higienizagio
[TUUES56Y GS Manutengao

GT UPA PENHA -
TOTALRESUMO . 7.935,44
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VIVARIO

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

de JANEIRO/2017

LOCAL

IRRFAUT

|variaver

[ &S 3
Controladria [ -
g e RS N
30116393 Patrimonio RS -
10104999 {coordenagio Administrative RS 7
20120995 ]eom-p'-s RE B
10¥30950 de Despesas KS 5
16241002 Colonta de Ferias - Fstebiol S =
10201553 ’w-omw RS, 26387
10241999 Colbnia de Férias RS =
10137959 [Contas a Pagar (3 =
10139995 | 3 -
s 5
£ T
BS 5
RS -
RS -
RS %
RS -
/s “
RE g
L3 .
RS 5
RS -
RS E
RS 2
RS .
RS i
RS -
RS -
RS -
RS 5
[ _
%S -
RS -
RS- 263,87

-3

=
3

17400545 18- Seadsit N
11400509 FA - Franks =
31400551 1A~ Pecific B
21400200 1A -
11400507 JA - Blumar Brarh - Servigos =
11400579 1A, SEVAN MARINE -

Pa-m

ABBRRRRERRRRG G BRBERBREIE

AOCAL: 3
| ACOLHIMENTO INSTITUCIONAE CRACK.

CO Casas viva
i { Pereira

Miguel Pereira PADF

Miguel Pereira SENAD.

[z [2[zjefele

AR
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

19/01/2017 DARF
Aprovado pela INIRFE n® 736107 via
02 PERIODO DE APURACAO 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OUCNPJ 00.343.941/0001-238
D to de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0583
DARF 05 NUME'RO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/01/2017
01 CR/“A'? : (‘)rELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 55.114,64
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/01/2017
Domicilio tributario inforrmado: RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS 09 £NCARGOS DL. - 1025169 ot
10 VALORTOTAL 55.114,64
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2% vias)
SicaleWeb versio 1.5.65.6001 1NDY201T 13:45:45
02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

00.343.941/0001-28

De to de Arrecadagio de Receitas Federais | )4 CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 19101/2017
01 \I}RXER:(')TELEFONE 07 VALORPRINCIPAL 55.114,64
08 VALCR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/01/2017
Domicilio tributario informado: RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 £ NCARGOS DL - 1025/69 0,00
410 VALORTOTAL 55.114,64
41 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.5.65.6001 1812017 13:45:45

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

DARF impresso sem codigo de bamas por conter niimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragdo efou

vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016,

htp:/Aww31.receita.fazenda.gov.br/Darflsenda.asp

2
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Banco do Brasil Pigina 1 de 1

A33B191530244074012
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 19/01/2017 15:37:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/01/2017 -~ AUTOATENDIMENTO - 15.37.1¢

0087600087 SEGUNDA VIA coos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 0087-86 CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0087 - AGENCIA CATETE RJ
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 19/01 /2017
FERIODC DE APURACAQ 31/12/2016
NUMERQ DO CENJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA . 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ===meec—e————
DATA DO VENCIMENTO 19/01/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —————————m—
PERCENTWAL = mme——emm———
VALOR DO PRINCIPAL 55.114,64 1
VALOR DA MULTA = mmmmmmeeeeee e
VALOR DOS JURGS = mmmmmme————e
VALOR TOTAL 55.114,64

* AUTENTICACARO SISBB: 2.4DD.C52.DB8.075.D0%
3 Modeloe Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotaec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 011913
5,

‘_I'ransat;éo efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

G-,

i
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vivaRio  de JANEIRO/2017

;Bancs;) Bradesco S/A https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf,

QA

: Comprovante de Transaciio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
" Data da operag3o;: 19/01/2017 - 12h58
Bfade% N° de controle: 584703909890134129 | Documento: 0814644

Net Empresa

I
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0{)04205- | 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$ 1.222,93
Data de débito: 19/01/2017
Descricio: GPS - R$ 52.523,62

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

Autenticagido

2jzrwdkuh z3eQoprp E7Ks8nQk PIeNKk7m X69JmKpu 230*6V72 *LePTOmt N4OCERgE
ph38M5My zo#tKtkC CGGyT86q cPdpbEKe MoYBmrYo 6dlvic#p 5fQ@Udouy 26F2x8jq
VrJqySic kNjOOV8v 2Ls27kLm rEGmOIFB 2#b6QXma gRAaPwA* 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclmagGes e InformagGes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 : Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

Ouvidoria- 08007279533  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados.

g
i
1

1of5 19/01/2017 §2:58, i

¢ 4
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VIVARIO

hitp/Avww2 dataprev.gov.briPor 1| tifaces/p

WiadNSS 2%Viu CONTRIBUINTE

de JANEIRO/2017

GPS - Guia da Previdéncta Secial

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

et SOGAE GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO D
PAgﬁ?MENIOE 2305
4 - COMPETENCIA 12/2016

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNP.J 00.343.941/0001.28 6 - VALOR DO INS$ 52.523,62
VIVA RIO
LAD DA .GLORIA 99 PARTE 7 -
GLORIA
RIO DE JANEIROC RJ
CEP 22211-120 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{(Uso exclusivo INSS) 20/01/2017 ENTIDADES o'oﬂ
ATENGCAO:E vedada a wtilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 1] 00]
supulado em nso[uﬁo publicada pelo lNSS A receita que resultar valor inferior deverd ser) JUROS !
da a 1GE OU dente n1os meses subseq! até que o
total seja ignal ou superior ap valor minimo fixado. 11 - TOTAL 52.523,62
AUTENTICACAO BANCARTA
-
3 - CODIGO DE 2305
F MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [IPAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
* %) SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |14 . cOMPETENCIA 12/2016
ones

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - DENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

1VinINSS 242 CONTRIBIENTE

CNP.J 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INS5 52.523,62

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 98 PARTE A

ORIA -

RIO DE JANEIRC RJ

CEP 22211-120

2 - VENCRMENTO 9 - VALOR OUTRAS

P 20/01/2017 "mms 0,00

ATENCAOQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior aoJ 10 - ATMAMULTA E 0.00!

estipulado em resolugso pubilicada pelo INSS. A receita que resultar valor infeior deverd s JUROS 1

¢30 ol dente nos meses até que o

total seja lgua.l ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 52523,62

AUTENTICACAQ BANCARIA]

fcalcContribuicossEm presasEQrgassPublicosfresultadeDoC alculo xhiml

i
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vivapio  de JANEIRO/2017

zklazlekllklzRERpkEskkiRRER R ERRRRR

Lyt AL 7

Jespaco CF Uinesco.

[UNESCO EDUC FOR CHILOREN IN
car- Andina de Foreate.
[CURSO BE DE PCD.

100000

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivairio  9€ JANEIRO/2017

22 287,94

UPA GERICINO
GT UPA GERICINO

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
| GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

HM RONALDO GAZOUA

G HM RONALDO GAZOLLA
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vivaRio  de JANEIRO/2017

Banco do Brasil Pagina 1 de 2
2 A336191305844870043
g % GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 19/01/2017 13:26:38
26FTESARIBL
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2017 - RUTOATENDIMENTO - 13.26.38
0087600087 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: VIVA RIC

AGENCIA: 87-6 CONTA: 412.004-3

COPIGO DO PAGRMENTO 2305

COMPETENCIA 12/2016

IDENTICADOR 343941000128 1
DATA DO PAGRMENTO 15/01/2017 !
VALCR DO INSS 52.523,62 i
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 :
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 52.523,62

DOCUMENTO: 011999
AUTENTICACAO SISBB: 7.6C9.C29.C8F.F11.B21

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 000! DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

- sAC -
0800729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIZ

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALR
0800 72% 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTC DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE CUVIDORIA.

Akkk%*eA* VIA EMPREGADOR ***k&ikk

SISBB , - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.38
0087600087 0001

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2016
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO . 1s/01/2017
VALOR DO INSS 52.523,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 52,523,62

DOCUMENTO: 011909
AUTENTICACAO SISBB: 7.6C9,C25.C8F.F11.B21

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITAMAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, ' INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC .
0800.729 0722 . 3

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=3 59¢6760982e6de6517405bac... 19/01/2017
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de JANEIRO/2017

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

!

i DARF
8 $ Data da operagio: 25/01/2017 - 05h30
Net Empresa

Comprovante de Transacfio Bancaria

N de controle: 734.034.080.987.991.169 | Autenticacio bancéria: 003.694.340.900.273

Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

- 02 PERTODO DE APURAGAO 31/12/2016
] MINISTERIO DA FAZENDA a 13
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 000.343.941/0001-28
Documento de Arfecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2017
VIVA RIO
(021) 25553750 07 VALOR DO PRINGIPAL R$ 10.843,86
ATENGAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigBes administrados |99 VALOR DOS JURCS EfQU R$ 0,00
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | encarGoOS DL - 1.025/69
inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagiio, adicione esse valor ao tributo/contribuigéo | 10 VALOR TOTAL R$ 10.843,86

de mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total sefa
igual ou superior a R$ 10,00. :

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1% ¢ 22 vies)

003.694.340.800.273

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

Documento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02.05.2007.

0 lancamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto & Agéncia do débito N° 814, da data de pagamento 25/01/2017, sob o

N® de protocolo 6048301,

Este documento serve como comprovante de pagamento e deve ser guardado para apresentaciio & Receita Federal, quando solicitado.

Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticagéio

BjLtkmgY s79vFdNu okrXDYSF fS5EdneYW JEQLskiC 78MwhuQG vxLIpY?* FWE3vdne
uzZhOJYKX hqgd4ERIC ?f2vwejh 7*eGdDYZ tgfWTFdb 3Q03#e2FE aSATtlAm y*hV1XQY
vSuRutsm 9zxqTOgg 8*22khUQ £BObjvni 3XH3rC4h jcEhJ@4x 86603880 03301443

7 of 10

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alf Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 704 8383 9800 722 G099

Cancelamentos, Reclamacdes e Informagoes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Demais telefones
consuke o ske

Quvidoria 0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto ferados.

Fale Conosco

25/01/2017 13:48-
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO

10061820 UPA IRAJA RS 10.207,49
10061820 GS Controle de Acesso RS 253,63
10061820 G5 Higienizacio RS 145,12
1;0051820 G5 Manutengdo RS
10061995 GT UPA IRAJA RS
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e de JANEIRO/2017

VIVARIO

16172017 DARF
Aprovixdo pela INIRFB n® 736107 1*via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL, | 03 MRS B AR TR TR 00.543.041/0001-28
D to de Arrecadagdo de Receitas Fed 04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 25/01/2017
01 \t\;ﬁ’ME ! TELEFONE 07 VALOR PRINCIFAL 10.843,86
) 08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 25/01/2017
Domicilio tributrio informado; RIC DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JURQOS E/OU
NAORECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALORTOTAL 10.843,386
11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 12 e 2¢ vias)
SlcalcWeb versio 1.5.65.6001 B 1612097 17:11:17
- ; 02 PERIODO DE APURAGAD 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
> $ECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL | 03 NUMERO DO CRF OU CNPd 00.343.941/0001-28
D ito de Arrecadagio de Receitas Fed 04 CODIGO DA RECEHA 8301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2017
01 vﬁll\AﬂER{gELEFoNE 07 VALOR PRINCIPAL 10.843,86
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 25/01/2017
Domicflio tributario Informado: RIO DE JANEIRO - R} LOR JUR E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ‘éﬁmaggss Dl -?325/69 0.00
10 VALORTOTAL 10.843,86

16001/2047 17:11:17

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas 1 e 2* vias)

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

DARF i lmpresso sem codigo de bamas por conter niimero de referéncia ou acréscim

vencimento anterior a 2007 ou postedor a 2016.

http:fhvww51 receitafazenda.govbrMarfisenda.asp

0 de multa e/ou juros ou ano do periode de apuracio efou
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Banco Bradesco S/A

fofl

4

vivaRio  de JANEIRO/2017

26

Comprovante de Transacgdo Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 06/01/2017 - 15hi7

Bradesco e e controle; 220325670375031079 | Documento: 0814430

et Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: D004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 83,728.65
Data de débito: 06/01/2017

Descrigdo: FGTS

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

Autenticagdo

kgfMiilNp GT1P3DJR umSEE4uS dvBODT3a Y1lvUuHHd udiHvQak LdKvgfbM ?2Ux#*8LQ
Y*UgaEUc 68sifae6 cQ6Abee? 1lzB82?vbEe zITpEORg WWvOYvgZ RcXcH1@Y 78M7eoyi
NzbvWx3H ?jAVEUCK xx2rbpuw ?ofkbREf? Gymu2WSv JYcadgD5 41506041 94708128

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reclamages & Informagges. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consufe o site

Fale Conosco.
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados. :

- 1140172017 1

3

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

https://www.ne 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprim irPopup.jsf

£53
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO

12021000
12021995
FoTaE:

12031000
12031895
e

12033000 ) cAP33 RS 740.214,82
12033095 G733 RS 19.639,80

Bl ECDECUSTO 2 i P LOIGAL RS frs b

12051000 UPA ROCINHA RS 3.567,85
12051574 GT UPA ROCINHA RS

7 T

B
UPA ALEMAO
GT ALEMAO

[t
LA b LR

R T

s s s i

GT UPA ENGENHD N/
S

HAL DR e

oo £D
HM RONALDO GAZOLLA

12100600 GESTAO DE SERVICOS
195 GT HM RONALDO GAZOLLA
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&do n° 007/2012

de JANEIRO/2017

ST

ST R
SRS R
10008339 Diretoria Euecutwa RS
10010999 Contretadaria 1S -
10120953 Gestdo de Projetos it) -
10116959 Patrimonic RS 2
10130950 Recuperacio de Despesas RS 134,2%
_ 10133000 Viva Rio - SEDE RS =
= 10133939 Servigos Administrativos RS Bi7.87
3] 10137993 Contas a Pagar i3 =
10138999 Financeirg RS =
10136999 |Processos RS
10148999 Rede s =
- 10145999 Seguranca RS =
10246993 Tecnologia da Informagio R3 5
- 10147939 Sisterna de Infermacéic RS 229,54
- 11252970 Seguranga Humana - ADM RS =
11227971 Educacio - ADM RS 226,52
11260372 |ESPACO ELOS RS 373,15
10165999 Documentagio RS -
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 4.346,64
10241999 RS 242922
10170999 RS #
10180599 RS 218167
10249999 RS -
10252999 RS rd
10261999 RS B
10321999 {Assessoria de imprense RS
10332939 Eventos RS -
11406327 Acessuas RS 3.798,83
11406994 €O Acessuas RS
Ty e i PRI

11333264

!1332337
o E

TR

11402276 |Espaco ce. unesco RS 752556
11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN RS

11405424 CASA CEG LiF] 5
11401276 Reforma da Quadra UNESCO RS -
10105576 OLHO NO LIXO [ 6.298,68
11400550 1A, WEATHERFORD RS .
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZACAO DE | RS 12381
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS -
11400200 1A, SERVICOS [ 163516
11400507 |SERVICOS - J.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS 595,69
11400475 LA, NOBLE BRASIL RS 454,31
11400478 1.4 PAN MARINE RS 179,67
11400473 1A TRANSOCEAN [ 278,36
11400492 1.A. TERRAPLENO RS 372,98
11400481 1.A. QUEIROZ GALVAO [ 835,85
10030210 GINGANDO PELA PAZ RS 794,94

E : : R e e A

R R e I

S S A B R T

Pttt

11252994 CO Casas Viva 4 RS 1.795,29

11485000 BID RS 36.798,0:

11253000 Fazendinha Migue! Pereira RS i

11253566 Fazendinha Migue! Percira PADF RS 240,36

11253567 Fazendinha Migue! Pereira SENAD RS 319,77
M.

EEEH S P

AMPI.A ENEREIA E SEIWICDS S A

AMPLA - Bom Retiro
|Ampla Caramujo

Rios da Serra

Bio Rio
Gt E e et A bAsR

ﬂ!31511

11272436

referente ao més
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

B_anco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

Paginaldel

06/01/2017 16:17:11

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2017 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.17.12
0087600087 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras B5880024084-0 66520179170-9
10760005080~0 03439410001-2

Data do pagamento 06/01/2017
CNPJ/CEL/CPF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 12/2016
CODIGO RECOLEIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2017
VALOR DEPOCSITO 2.408.466,52
Valor Total 2.408.466,52

DOCUMERTO: 010601
AUTENTICACAO SISEBE: B.F54.6B3.092.D69.ARS

Transacio efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapi.bb.com.br/aapi/home V2 bb?tokenSessa0=55345b15d6a36a03£54799¢650... 06/01/2017
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VIVARIO

10.2 Pessoa Juridica

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017

Banco Bradeé\co S/A hitps://www.ne12.bradesconetenpresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup.jsf
!
‘(\_ Bl
Comprovante de Transacio Bancaria
{9
i DARF

Data da operagao: 25/01/2017 - 09h30

Bradesco NO de controle: 734.034.080,987.991.169 | Autenticagdo bancdria; 003.694.340.800.273

Net Empresa

7 of 10

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Ariecadagdo de Recetas Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/12/2016

03 NUMERO DO CPF OU CNP)

000.343.941/0001-28

04 CODIGD DA RECEITA 8301
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2017
VIVA RIO
(021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 10.843,86
ATENCAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
£ vedado o recothimento de tributos e contribuigBes administrados 98 VALOR DOS JUROS EfOU RS 0,00
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | encaros DL - 1.025/69
inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigéo |10 VALOR TOTAL R$ 10.843,86

de mesmo cédige de perfodos subsequentes, até que o total seja
igual ou superior a R$ 10,00,

11 AUTENTICACAO BANCARTA (Somente nas 12 ¢ 22 vies)

0032.694.340.500.273

A transagfio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Documento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02.05.2007.

0 lancamento da valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto a Agéncia do débito N° 814, da data de pagamento 25/01/2017, sob o

Ne de protocolo 6048301,

Este documento serve como comprovante de pagamento e deve ser guardado para apresentacdo a Receita Federal, quando solicitado.

Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticacdo

BjLtbmgY s79vEdNu okrXDYSF f5EdneYW JEQlskiC 78MwhuQG vxL3p¥?* FWF3vdne
uZhOJYKX hgq4ERIC ?f2vwejh 7*eGdDYZ tgfWIFdb 3Q3#elFE aSATtlAm y*hV1RQY
vSuRutsm 9zxqT0qg 8*?2khUQ fBObjvni 3XH3rC4h jcEhJR4x 86603880 03301443

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficlente Auditivo oude Fala  Cancebmentos, R Jes e G Demais
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. cansuke o ske

Fake Conosco
Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

25/01/2017 13:48




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO

10061820 UPA IRAJA RS 10.207,49
10061820 GS Controle de Acesso RS 253,63
10061820 G5 Higienizacio RS 145,12
1;0051820 G5 Manutengdo RS
10061995 GT UPA IRAJA RS
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e de JANEIRO/2017

VIVARIO

16172017 DARF
Aprovixdo pela INIRFB n® 736107 1*via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL, | 03 MRS B AR TR TR 00.543.041/0001-28
D to de Arrecadagdo de Receitas Fed 04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 25/01/2017
01 \t\;ﬁ’ME ! TELEFONE 07 VALOR PRINCIFAL 10.843,86
) 08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 25/01/2017
Domicilio tributrio informado; RIC DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JURQOS E/OU
NAORECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALORTOTAL 10.843,386
11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 12 e 2¢ vias)
SlcalcWeb versio 1.5.65.6001 B 1612097 17:11:17
- ; 02 PERIODO DE APURAGAD 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
> $ECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL | 03 NUMERO DO CRF OU CNPd 00.343.941/0001-28
D ito de Arrecadagio de Receitas Fed 04 CODIGO DA RECEHA 8301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2017
01 vﬁll\AﬂER{gELEFoNE 07 VALOR PRINCIPAL 10.843,86
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 25/01/2017
Domicflio tributario Informado: RIO DE JANEIRO - R} LOR JUR E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ‘éﬁmaggss Dl -?325/69 0.00
10 VALORTOTAL 10.843,86

16001/2047 17:11:17

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas 1 e 2* vias)

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

DARF i lmpresso sem codigo de bamas por conter niimero de referéncia ou acréscim

vencimento anterior a 2007 ou postedor a 2016.

http:fhvww51 receitafazenda.govbrMarfisenda.asp

0 de multa e/ou juros ou ano do periode de apuracio efou
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V-,VA de JANEIRO/2017

P

. Lznco Bradesco S/A hnps://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup‘jsf

k \ JOi

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operac8o: 18/01/2017 - 15h40

N° de controle: 887069128837713199 | Documento: 0814385

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:/0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.. 3.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
valor: R$ 3.432,90
Data de débito:  18/01/2017
Descricio: INSS DEZ/2016 VIVARIO

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

Autenticacio

gawmwx7 4vOsl7mM T8P4sch? 5oaZwpmj JYBfOe9# ShliTA84 zgCiwQVp wiMEWMpA
@MDLPR2I 9QgyaVTB 9EW1MeeU #SOYzncF cRxyDKRQ 4unpnPLp I92bTwTK VZpXzRjO
VgOTncal XTCcXA®b2 kTq?kHZE Kg#CH#mEb 3ezYléyd exkaRfvu 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlD Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RechmagGes e Informagges. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

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

l} of 1 18/01/2017 15:40
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vivapio  de JANEIRO/2017

2305

12/2016

- |ls- DENTIFICADOR 00.343.941/0001-28

2.141.794,74

4

o [ |
£ o = 0,00
£ ATENCAOH Vedida wilizagto de GPS para recolbimento de receita e velor nfizior ao (|10~ ATMAMULTA B ” 0,00i
E [lestipilado em rsclugso publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverh sefl SROS
2 |ladicionada & cpmiibuigho Gt importicia comespondeate nos meses subsequeates, #é que 0
& flrotal scja igual o superior a0 valor minimo fixedo. | - : 11 - TOTAL 2.141.794,74
é B ¢ AUTENTICAGAO BANCARIA
ool e B ©. ' |b-cODiGODE
MINISTERIC DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  HPAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
: RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP |l . COMPETENCIA 12/2016
00.343.941/0001-28 ;
2.141.794,74

T, 3 .

“9 - VALA%{ESOUTRAS 0,00

10 - ATM/MULTA E
et pelo TNSS. A receits que resultar valor inferior deverd serj DR s
i spondente nos meses sub até que o
7 i ~ToTAL 2.141.794,74

AUTENTICAGAQ BANCARTA|

3 2% CONTRIBUINTE

PR e Ras. PSR 1Y
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VIVARIO

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

de JANEIRO/2017

iNSS DEZEMBRO 2016 - VIVA RIO - PGTO 19/01/2017 « VIVA SERVIGOS

SRUDE MENTAL

¥ 8 INSSFOLHA,

&S =
&S ENT
[ 1.647,50
&S 371,30
[ 5
RS =
RS - 15818,70

_SAUDE DA FAMIUA - SMS-

AREA PROGRAMATHCA 2.1

T INSSFOLHA

AREAPROGRAMATIEA 3.1

: INSSFOLHAT

UN(DADE OE PRONTO ATENDIMENTO.. SE5.

“UPAIRAIA

10}i50Ess61 {65 214830

10p 10065561 25393
10065561 |65 RS P51
10085985 |3 Adma N

GT UPA PENHA,
MO

F v Upk ERGENHO ROTD L

L7/ INSS FOLHATY
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO
[ INSS DEZEMBRO 2016 - VIVA RIO - PGTO 13/01/2817 - WVA SERVICOS
o VARIAVEL
1OCAL [ INSS FOLHA - ]
. [ &s |
RS . S |
h ADMINESTRATIVG - SEBE GUGREA i

10008339 Dicetoria Exectiva - -
16010335 o 2

Gest3o de Projetos

10150539 | Contratos. »
103219938 | Assessoria de Imprensa. o
10145993 [ Segurania =
10261399 =
11252870 $eg, Publica B
10133599 SEDE GLORIA B
10136553 Processos B
10161599 Co

10270999 | Gestdo de Pessoas -
102619539 I -
131227571 EDUQ;& = ADM .
10161599 2 5
10165399 N

ZEBREREEBRRRBBREE R RERRER R

%

RIR

iva Favela - Kirkens

11332337
[TOTAL RESUMO;

alalz

i L CDECUSTOS:
11412436
11252549

11312536

11402275 Espaco CEUnesco RS w
11402276 G Controle da Acesso RS =
11402276 65 RS 46527
11402276 les B RS -
[5
RS

a2z eRRBRE R R R

AsSIstENga social

S
CasasViva
Casas Viva

a Miguet Perelra
Fazandinha Miguel Perelra SENAD
Fatendinha Miguel Perelra - PADF
n

— . MEO AMBIENTE

INSS FOLHA:
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vivaRio  de JANEIRO/2017

A33B231117682110008

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 2310172017 11:21:27

£ SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
" 23/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.21.27 ;
0087600087 SEGUNDA VIA 0002 1

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUP®O NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

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

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2017

VALOR DO INSS 2.141.794,74
" VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
'VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.141.794,74

DOCUMENTQ: 011912
AUTENTICACAQ SISBEB: 5.339.E35.2DB.91A.71A

*kkkkkk* VIA EMPREGADOR %hiddkisk

SYSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o L
23/01/2017. = . ... AUTOATENDIMENTO - 11.21.27 . :
0087600087 SEGUNDA VIA 0002

e s

COMPROVANTE DE PAGARMENTO

MIRISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCYA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2016
IDENTIFICABOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2017
VALOR DO INSS 2.141.7%4,74
“VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
" VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.141.794,74

DOCUMENTO: 011912
AUTENTICACAC SISBE: 5.339.E35.2pB.91A.71A

k2

kkxFRRKE VIA CONTRIBUINTE *hkkkkkk

Transagdo efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MCOURA E SILVA.

- hﬁps //aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&amp;tokenSessao=2bcbfadb96496bb249d81... 23/01/2017
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vivaRio  de JANEIRO/2017

Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconesfmpresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

lofl

1

&

W

e Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operago: 19/01/2017 - 0ShQ7

BradestO o ge controle: 605310828414621179 | Documento: 0814128

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$ 365,64
Data de débito: 19/01/2017
Descricio: DARF 2631 R$ 1828,20

A transacdo acima fei realizada por melo do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a anélise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacdo

MEKxXKKLX d?LRsSbv RMrg?3mlI ITE#8tJA tfCcQTKN sbwPv2Q? h8yjFVyl roPESYpW
OGWNnk45I hIivg43E OCOyirKe QDX6qlOk sAVXPAvo ir*2€8sm 2Nmx*b3b zW61i0Agp
LXNZJjERR zfNArw8Y BzhP*d8t YPLOACRN ON*iw?sy uiRaP@nB 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou'de Fala  Cancelamentos, Recamacges ¢ Informagdes. Demas tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 e Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

-

>

19/01/2017 09:07
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170112017
gt [

14/7a-4NS88 2% CONTRIBUINTE

19(a4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

de JANEIRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MRNISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
3 SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3-CO B
o 2831
4. COMPETENCIA 12/2016

raavigoe socar | GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

30.299.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAO SCQCIAL /FONE / ENDERECO

CNP.J 30.299.896/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.828,20
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 7.
SAO CRISTOVAO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20920-390 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Hs0 exclusivo INSS) 20/01/2017 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada z utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0| 00}k
ip em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd sei] JURGS
dicionada & ibuigio ou imp i pondente nos meses sub até que o
total seja igual ou superior ap valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.828,20
AUTENTICAGAO BANCARIA
B
) . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Iy _ ~oWMPETENCIA 12/2016

PRNVIBENEIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

30.289.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.] 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.828,20

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

R GENERAL PADILHA 73 5.

SAD CRISTOVAO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20920-390 -

2 . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/01/2017 ENTIDADES 0'00

ATENGAOE vedada a tilizagto de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ap [{10 ~ ATM/MULTA B 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser) SR OS

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

total seja igual ou superior ao valor minimo fixade. 11 - TOTAL 1.828,20
AUTENTICAGAO BANCARIA

Noo 1Y 2.0 -

4209

A

2,25

ht(p:llwwa.dataprev.gouh-lPortalSaIImerneﬂfac&c/pag&slcaIcComribuicmEmpresasEOrgaosPublicoslrest.tltadoDoCalculo.mel

"
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vivaRio  de JANEIRO/2017

WPA_[RATA LAY

; PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO -y
! SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data ¢ Hora ds Emisséo
A 01/12/2016 15:50:11
: NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2 Cédigo de Varificagao
o N - NOTA CARIOCA - CNEZ-2XPZ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 30,288.885/8001-78 Inscrigdo Muricipal: 0.046.415-8 Inscrigéo Estadual: «—

Nome/Razao Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA

Noms Fantasia: SAVIOR Tel.: 2131713011

Enderego: RUA GAL PADILHA 73 - SAO CRISTOVAO - CEP: 20920-390
Municipio: RIC DE JANEIRO UF:RJ E-mail. cobranca@savlor.com.br 46@ é ’? ? QO

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.841/0001-28 Insorigéo Municipal: 0.195.374-5 Inscrigéo Estadual: 85643355
Nome/Rezéo Social: VIVA RIO
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211120 Tel.: 2125853750
Municipio: RIQ DE JANEIRD UFLRJ  E-mail:financelro@vlvario.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A CONTRATACAC DE AMBULANCIA:DE. SUPORTE AVANCADO TIEO D, COM EQUIPE COMEOSTA FOR UM
SCCORRISTA PARA ERESTACAO SE SERVICOS INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDA CONHECIDG, BARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO '(UBA IRAJA)

PERIODC DE 01.11.2016 A 30.11.2016

t BASE DE CALCULO PARA INSS, CONFORME IN N. 971/2009, ART. 121, PARAGRAFO 3: R$3.324,00
DADOS BANCARIOS:

BANCC ITAU

AG. 9281

c/C: 06504-6

VENCIMENTO: 01.01.2017

Retencéo de COFINS  Retenggo de CSLL Retencdo de INSS Retencda de IRPJ Retengae de PIS Qutras Retencdes

R$ 33240 . RS 110,80 R$ 365,64 R$ 188,20 R$ 72,02 R$0,00
s VALOR DA NOTA = R$ 11.080,00
Serviga Prestado o ey o
04.21.01 - servigos 'de urjldade_e'de atendimento, assisténcla ou tratamento moéve, ou congénere
Dedugdes (R$) [ Desconta Incond. (R$) |Blase de Caleulo (R$) | Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 11.080,00 5,00% g o,
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respalde na Lel rf 5.008 de 15/10/2008 & no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco ne 25, 5° andar, tel 151: WWW.Procon.rj.gov.or

- Data de vencimento do ISS desta NFS-a: 10/01/2047.

- Esta NFS-e ndo gera crédito.

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 8885 Série 00001, emitido em 01/12/2018.

- Valor Liquido a Pagar: R$ 10.032,04
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

VIVARIO

.., G.:

SAVIOR ZmU_Obr 30. woo w@ugo_ =78 12052000
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 - - 2631 12052000
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 - - 2631 12052000

30.299.895/0001-78 .080,00

5000 SAVIOR MEDICAL ! 365,64 2631 12100600
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 - - 2631 12100600
i m><m0_~ Zﬂbﬁ}.x uo mcm wwm.écn._ -78 B -1 2631 12100600

uo mau 895/0001-78 . 11.080,00

.w><ﬂo_~ Zn90>r 365,64 2031 mccm_mwc
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 - - 2631 10061820
w><_om Zm90>r 30.299.895/0001-78 2631

10061820

10065561

w><_..0x ML ﬁ}r 30.299 895/0001-78 3.324.00 365.64 2631
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 - - 2631 10065561
SAVIOR Z_mﬁ:ﬂbr 30.299.895/0001-78 2631 10063561

m><HO_~ Z—.EO\F

30.299.895/0001-78

B 3
10063559

SAVIOR Z_..._u_n}w.

30.299.895/0001-78

10063559

30.299.895/0001-78

30.299.895/0001-78

i oomwmmo

SAVIOR ZHU_QF

30.299.895/0001-78

10064560

m><5m MEDICAL

SAVIOR MEDICAL

30.299, w&\ooow 78

30.299.895/0001.78 T 11.080,00

10064560

O3
10062558

SAVIOR MEDICAL

30.299.895/0001-78

10062558

TOTAL GUIA

30.299.895/40001-78

44, wwa 00

R 4
16.620,00

1.828,20

1 mww wa

10062558
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Banco do Brasil Pagina 1 de 2
i 1
: -5 19/01/2017 09:08:06
=<,’ GPS - Guia de Previdéncia Sociai - 30 nivel
EMPRESARIAL
! SISBB - SISTEMA DE INFORMACOFS BANCO DO BRASIL
: 19/01/2017 - AUTORTENDIMENTO - 09.08.06
, 0087600087 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA:  87-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 12/2016
IDENTICADOR 30269895000178
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2017
VALOR DO INSS 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 011906
AUTENTICACAO SISBEB: A.11A.DES.01D.44A.6CF

CENTRAL DE ATENDIMENTCO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

! CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac
0800 729 0722

; INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAC SOLUCTONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 728 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE CUVIDORIA.

Akwddkkd YTA EMPREGADOR **kkiikx

SISBRE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL . =
19/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 09.08.06 ;l
0087600087 0001 1

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 12/2016
IDENTICADOR 30259855000178
DATA DO PAGAMENTC 1%/01/2017
VALOR DO INSS 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: .011906 ’
AUTENTICACAO SISBB: A.11A.DE9.01D.44A.6CF

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONMAIS.

SAC
0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=dda7c5e3a71c59¢58f637958d2b... 19/01/2017
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més

=

-
vivaRio  de JANEIRO/2017

Banco Bradesco S/A

1ofl

o y2%

e Comprovante de Transagdo Bancaria
i Transferéncia entre Contas Bradesco
‘Data da operagdo: 15/01/2017 - 13h43
ﬂrades;co N° de controle: 657715427669009219 | Documento: 0814282

Net Empresa

Conta de débite: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipe: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipe: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 322.40
Data de débito: 1970172017
Descricdo: DARF - R$ 16.050,62

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

Autenticagao

wBdnmz5m 2nyLn@*J iDsV1Aml jKbEySHM #JuAFCRw b*owNi7@ gs2iNwX# n@et*gxVv
uewKz5nZ YtOVVyd# *iRd?cS5 ?8gFlyQz yaCkr3HT E#A99bhC obBCHE*s cTQ7bpoc
EVzzmTWz GtMZETPY ToijX0?d gSs7K7xD 2Z3XJduPg O*6aEv3e 41506041 94714122

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamaces e Informagbes. Demais tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias par semana. consuke o ste
Falke Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, exceto ferados,

https://www.ne12.bradesconetempresa.b. br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

26/01/2017 11:41
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo
de JANEIRO/2017
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017
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-
vivaRio  de JANEIRO/2017

Banco do Brasil Péginalde 1

L
i

b

o A336191305844870073 !
DARF- 30 nivel 19/01/2017 13:46:38 :
E;.is‘mmx_

SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.39
0087600087 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVAR RIO
AGENCIA: 87-6 CONTA: 412,004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 -~ 0087 - AGENCIA CATETE RJ
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 18/01/2017
PERIODO DE APURACRO 31/12/2016
NUMERQ DO CPNJ 00.343.941/0001-28
COD1GO DA RECEITA 0561

NUMERC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULRDA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS ]
VALOR TOTAL 16.050,62 H

AUTENTICACAC SISBR: C.9BE.0F6.5D0.60C,2FD
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 g

DOCUMENTO: 011910

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004'.0001 CAPITAIS E REGIQES METROPOLITANAS
0860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

C_!ONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5878

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, QUTROS PRCDUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagfo efetuada com sucesso per: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?& tokenSessao=359¢6760982e6de6517405bac... 19/01/2017
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VIVARIO de JANEIRO/2017
: Barico Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b,br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

i 196

Comprovante de Transacédo Bancaria

i Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdio: 19/01/2017 - 08h36

5C0 N® de controle: 605310828414621179 | Documento: 0814808

Net Empresa

™,
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Cen 4)04205-6 { Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/000
\\.._

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIC
valor: R$ 676,01
Data de débite: 19/01/2017
N Descricio: DARF 1708 R$ 38739,05

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

Autenticacdo

fBF?TM1Q@ hSbtKWRI jhspxzWK WoJu@VXV wKxQgEyA 4Rmitthbd RWRWVRxt Er7GWVoG
#1Ry8qV? eDS8TQURW 4CE2PTqY rkDgLRWE Oxz@dQdd Z9v60I#V sOZLikHZ] ?WV2ajac
rEpfU*Cr vBpz@uDs TrTXRm*h K#O0R#vIw SFIE#*Ff vDsaRwZ* 00814000 00000042

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelimentos, Rechmacbes e Informagfes. Demats tekfones
Apoio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ;orésg’e o0 ske
di ROSCO

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

Eh; tofl 19/01/2017 08:36
| kit
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VIVARIO

£

de JANEIRO/2017

b

Apro:v:do pela INFRFB n° 738/2007 12 Vla.
' P PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA o 31/12/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00'343'941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF . 1708
. 05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME/TELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 19/01/2017
IRRF S/ PJ - 12/2016 (7 VALOR DO PRINCIPAL
38.739,05
DARF valido para pagamento até19/01/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: . 0 ,DO
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto A!endim‘ento Versao 5.11.65.6001 - opgéo 1 - DLL vers8o 1.3 1 O VALOR TEAL: 38739,05

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1 e 22 vias)

Aprovado pela INRFB n® 736/2007 22 Via
< PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/12/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERG DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais ) 00.343.941/0001-28
{4 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
i {5 NUMERO DE REFERENCIA
{)4 NOME ! TELEFONE
VIVARIO | D6 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 19/01/2017
IRRF S/ PJ - 12/2016 (07 VALOR DO PRINCIPAL
) 38.738,05
DAREF valido para pagamento até19/01/2017 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicifie iributério do contribuinte: 3
RIO DE JANEIRO (/9 VALOR DOS JUROS E QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.14.65.6001 - opgio 1 - DLL vers@o 1.3 1 0 VALOR TOTAL 38 739 0 5

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 13 e 2° vias)

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

DARF impresso sem codigo de barras por.conter nimerc de referéncia ou acréscimo de muita efou juros
ou ano do periodo de apuragao efou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2018.

20063 820

676,04

conarnesta linha —

certar nesta linha -

297



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

de JANEIRO/2017

VIVARIO

R04423B VIVARIO 1701417 15:27:41
Analitico C/P em Aberto ¢/ Vct Pég. 1
Data 170117
Referéncia do Doc. Unidade de Negocio "7 VRREIMBIIT o Salde
N° da Fatura Dt.Fatura G Tp Doc. Ci letm Data Vet $P (Projeto) Alual 1-7 8-14 Acima 14 emAberto
VIVARIO 10000
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860
00704600 J9r2ris  10000PV 16025751 10000005 2000117 H 10061820 33270 33270
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 7005860 332.70 332,70
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
©0p0s700 son2Ae  1000DPV 16025752 10000006 2001117 H 10061820 218,66 218,66
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502 213.66 218,66
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046041
Qossa300 12/00/46  10000PV 16025726 10000006 200417 H 10061820 124,65 124,65
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941 124,65 124,65
VIVARIO 10000 676,01 676,01
Tt Geral: 676,01 676,01
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vivaRio  de JANEIRO/2017

W
10064560 %% 10 124,65
10062558 Ganh 794,51
10066000 eI 466,49
10180999 668,71
10100575 1.375,50
12031000 . 5.946,74
10070101 | 720,00
12052000 2.346,65
10061820 676,01
10065561 724,89
10063559 720,24
12033000 9.950,68
12021000 8731,39
12051000 3.059,29
11332521, 45,00
1019920 - 150,00
10080574 1.881,99
10000000 356,31

REISESY:
4o 3R> Ok

BRAL3~T 0
34 0L

SH oo

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
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V-,VA de JANEIRO/2017

/ <Banco do Brasil Pagina 1 de 1

£~ \

% . i 19/01/2017 08:59:43
P : - DARF- 30 nivel

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASTL
19/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 68.59.43
0087600087 0001

COMEROVANTE DE PAGRMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO
. AGENCIA:. 87-6. CONTA: 412.004-3

CNC 001 - 0087 — AGENCIA CATETE RJ
CODIGO DE’ BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 19/01/2017
PERIODO DE APURACRO 31/12/72016
NUMERO DO CENJ 00.343.541/0001-28
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERC DE REFERENCIA = —=m=—o——oweoes
DATA DO VENCIMENTO 19/01/2017
' RECEITA BROTA ACOMULADA ~  —————oe==——=
PERCENTORL,. meeseseseeoee
VALOR DO PRINCIPAL 38.739,05

VALOR DA MULTA : e e amonin
VALOR DOS JOROS e
VALOR TCTAL 38.739,05 -

AUTENTICACAO SISEB: 4.777.FF0.324.353.6C2
Modelo Aprovado pela SRF — ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 00%,DE 2006

DOCUMENTO: 011805

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001°CAPITAIS E REGICES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACORS E SERVICOS TRANAACIONATS.

SAC

0800 729 0722°
INFORMACOES, RECLAMACCOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

0800 -729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
EABITUAIS:. AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMERTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 .729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTC DE

' ¥ CARTAO, OUTROS PRODUTOS F SERVICOS DE OUVIDORTA.

Tranéaéo sfetuada com sucesso por: J0486442 RUBEM CESAR FERNANDES,

hiteesHaioi Wh eam hefagni/homaV? hhtokenSessan=ddaTe5e3aT1c59c58F637958d2b... 19/ 01/2017
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vivaRio  de JANEIRO/2017

Banco Rradesco S/A

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jsf

)3

Bfaﬂesm

; Net Empresa

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 19/01/2017 - 10h35

N° de controle: 820080145038921109 | Documento: 0814891

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:

Nome do favorecido:
Valor:
Data de débito:

Descrigdo:

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

R$ 2.183,19

19/01/2017

DARF - R$ 154.526,06

A transacgio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacio

L. gy@KO5X2 02Vj4LSZ ZrWn9JVR wSDCFRxn BZ7WNNY(Q NxhNM@iX SbAS3bFi cgWeKNKe
b z5Jrs#P7 fI9r83iDT fqttepsK SrtuédG7? qEgkWSHt 1*KZYeSb b2Y8wtlZ 4SL66CHx
aNJyVBy(Q DRORdNa? oKNOjht9 uiaG*S#z OkwyZum2 XLAaTgFi 00814000 00000042

i Apoio ao Cliente 0800 704 8383

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelimentos, Reclamaces e InformagSes. Demais tekfones(t -
0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fake Conosco

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

1of1

19/01/2017 10:326
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

v
t

Aprovado pela INIRFB n° 73612007

1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

(2 FERICDO DE APURAGAO

31/12/2016

03 NUMERO DO CPF QU GNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA REGEITA

DARF 2992
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 19/01/2017
CSRF - 12/2016 07 VYALOR DO PRINCIPAL
154.526,06
DARF vilido para pagamento até19/01/2017 08 VALOR DAMULTA 0.00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verso 5.11.65.6001 - opgao 1 - DLL verséo 1.3 1 0 VALORTOTAL 154. 526,06

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

Aprovado pela INRFB n° 73612007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2016

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DARECEITA

DARF 5952
05 NUMERQ DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 19/01/2017
CSRF - 12/2016 (07 VALOR DO PRINGIPAL
154.526,06
DARF valido para pagamento até19/01/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicitio tributério do contribuinte: O:OO
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.11.65.6001 - opgéio 1 - DLL versSio 1.3 10 VALORTOTAL 154. 526,06

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2° vias)

DARF emitidc em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamente na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem cédigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do periodo de apuragiio e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016.

) 0o61§20 — £89.133 a

mas

U308 -¢

cortar nesta finha —

cortar nesta linha —
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2017

VIVARIO
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0£'6hz 0g'BrZ 0281900+ M LULONOZ  VODOOOOL 92252091 AdOoooL  SHOORE 00559800
20'vs w07 Deekoatl. H ZL/I00Z  €000000L 9TZSZ09L AdO0oOL  SHEOR S6ERaR00

1ESY0L VQL1 3513S TYOIAW - HOIAYS

LZEL 1zEl ZPE0E0IVALT AYTS GN| SOLNTWIANITUAWI HYIWVAYT
8T ve'z 0z81900 H LUIONZ  POOO00OL BYLSZ0SL Ad0ooDL  SWEHEZ 00508200
z8'8 258 0100k H LL1OMT  €000000L 8rSZ09L AdooooL  SHZHEZ 0008200
sg'L S8 ozaLa00t M LUIOT  TOD0000L BrSZO0SL AdOODBL  HHEMEZ ezl

ZPEDEOIVALT AUTS ON| SOLNIWIGNITdWS HVINVAY

se've sEve 6866201 3 vaL] dW3 TNSNOD 310S 3AVAINILEAE
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VIVARIO

Bance Bradesco S/A

de JANEIRO/2017

g ha,

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transfer&ncia entre Contas Bradesco

Data da operagao: 10/01/2017 - 15h39

N° de controle: 564928275525970089 | Documento: 0814814

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 do favorecido:  VIVA RIO
Valor: R$ 728.85
Data de débito: iOIDlIZOl?
Descricao: ISS DEZ 16

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

Autenticacio

Kihggom?T ?LTLS5Gxv PyCFKZQl oS5B8T#kYU U3XMKO*d YECK#Fzk FViNXpvp JzwyqiRj]
6kiXreED Q6Gm#2cV gkOuw667 mkIGNMY* BNNNwgX3 BDSs@soo Pzpls94l pYMIIeTp
qy@LCYVT HrX3#9zm 67aWbEUl 3SeHDL]@ U?Ltwu4@ DNcaHE@nB 41506041 24711128

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamag@es e Informagdes. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consukte o site

Fale Conosco

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

tofl

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

hitps://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjseiimprimirPepup. s
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més

=

de JANEIRO/2017

VIVARIO

Usudrio; 00.343.941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

. 12V [ A - Bance

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ~ -1 01 RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM e 128-5

i RIO 02, INSCRIGAO DO CONTRISUINTE
DOCUMENTO DE ARRECADACAC DE RECEITAS MUNICIPAIS 2 G 0.195.374.5
0. NOME ! RAon SOCIAL 03. DATA DE VENCIMENTO
VA R 10/01/2017
NFORMAG@ES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA
NPJ: 00,343.941/0001-28 % 12/2016
Retencdo de Terceiros R =
© 7 Valor Servigos = RS 506 545 27 Base de Calculo = RS 506,545,27 Q5 GUIAPARA ISODA REgégéﬁ?%1 1
Valor ISS = RS 25.114,24
' Valer Principal 2 Pagar = R$ 25.114,24 Valor Principal a Pagar Atualizado = RS 25.114,24 06. VALOR DO TRIBUTO
2511424
07. VALOR DA MORA
0,00
08. VALOR DA MULTA
SRR
| BANCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO ApGs | 0% VARORTOTAL 5511424
10/01/2017

12. AUTENTICAGAO MECANICA (PARA USO DO BANCQ)

4 14243659201 8 7011012

IUIUIINIIIIIlIINHIIHI T

2? VI A - Contribuinte

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO /| 01. RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM : 129-5
: _ RIO T
! DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS e
OME /| RAZAO SOCIAL | 03. DATA DE VENCIMENTO
/A RIO 10/01/2017
{INFORMAGOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENGIA
CNP.: 00.343.941/0001-28 A 12/2016
* ‘Retencdo de Terceiros
Vator Servigos = RS 506.545,27 Base de Caloulo = RS 506.545.27 | 05. GUIA (PARA LSO DA R
Valor IS5 = RS 25.114,24
Valor Principal a Pagar = R$ 25.114,24 Valor Principal a Pagar Atualizado = R$ 25.114,24 06, VALOR DO TRIBUTO
25.114,24
07. VALOR DA MORA
0,00
08. VALOR DA MULTA
ANCOS E CASAS.LOTERICAS NAO ESTAC AUTORIZADOS A REGEBER ESTE DOCUMENTO APGs | 0% VALORTOTAL 25.114.24
101/2017 fis P

12. AUTENTICACAC MECANICA (PARA USO DO BANCO)

81640000251 4 14243659201 8 70110129000 8 00054315110 4

8r(a). Contribuinte,

ara evitar erros na leitura do cédigo de barras, utilize sempre 0 modo de impresséo
ormal ou superior, ndo amasse ou dobre este Darm.

”.C_’oordenadoria do ISS e Taxas coloca a sua disposicio na Internet o enderego
http:/Awww.rio.rj.gov.br/smf para maiores informagdes.

“h _psff/notacaric:ca.rio.gov.brlcontri huinte/guiaprint.aspx 2guia=5431511&reiurnurl=guias.aspx%3finscricao’%3d1953745%261ipo%3d0%26exercicio%3d201. .

n
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VIVARIO

N° da Fatura

Referéncia do Doc.

Dt. Falura Ci Tp Doc. Ci letm Data Vet SF
VIVARIO 10000
PVAX CONSULTORIAE LOGISTICALTDA 1015502
00008700
29112116 10000 PV 16025752 10000 002 10/0117 H
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
VIVARIO 10000
Tt. Geral:

veiii....Vencimento ... ...

" poming

Unidade de Negécio 5
(Projeta) Atual 1-7 8-14 Acima 14
10061820 728,87 72887
728,87 728,87
728,87 728,87
728,87 728,87
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

Banco do Brasil

Consuitas - Emissédo de comprovantes

Pagina 1 de 1

10/01/2017 15:29:12

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.13
0087600087 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

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

Convenio PCRJ

Codigo de Barras 81640000251-4 14243659201-8
70110129000-8 00054315110-4

Data do pagamento 10/01/2017

Valor Total 25.114,24

DOCUMENTO: 011003
AUTENTICACAOQ SISBB: B.096.27A,A19 .F8D.E70

Transagéo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

httns://aani.hh.com.hr/aani/homeV2.bb?tokenSessao=b7eadd7f6b24ea84cbeca3f73b9... 10/01/2017
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VIVARIO

11 Certidbes

de JANEIRO/2017

15022017 hitps: e sifge.caixa.gov br/Em presal CrifCrilF geCFSImprimirPapel asp?VARPessoatdatriz= 2168938 VAR Pessoa= 2168928 VAR Uf=R J&VARIN. ..

https: Merwivy sifge caixa.gow briEmpresa/CriiCrilF geCFSImprimirPapel asp?VAR Pessoahdatriz = 2168938 VAR Pessoa= 2168938 VAR Uf=R J&VARInscr=00

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 00343941/0001-28

Razao Social: vIvARIO

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / RJ / 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer déhitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 09/02/2017 a 10/03/2017

Certificacdo Niimero: 2017020901152132161475

Informagdo obtida em 15/02/2017, as 10:23:25.

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
whwww.caixa.gov.br

11
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017

Governo do Estado Rio de Janeire Impressdo: 26/08/2016 - 13:E
Secretaria de Estado de Fazenda

winkess®  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 informacées 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

A

(assinatura da autori%de fiscal emitente)
Nome: YURI JACOB LUMER

Matricula: 3001151-4
OBSERVAGOES

Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao Negativéﬁéai Divida Ativa, emitida pelo 6érgao prépﬁo
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 informacao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situacdo 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 identificacao devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricao e de Situacdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicéo de nao-inscrito ou desativado nao desobriga o requerente de possuir inscri¢ao 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 Resolugao SER n°® 310/2006.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2017

Governo do Estado Rio de Janeire Impressdo: 26/08/2016 - 13:E
Secretaria de Estado de Fazenda

winkess®  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 informacées 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

A

(assinatura da autori%de fiscal emitente)
Nome: YURI JACOB LUMER

Matricula: 3001151-4
OBSERVAGOES

Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao Negativéﬁéai Divida Ativa, emitida pelo 6érgao prépﬁo
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 informacao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situacdo 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 identificacao devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricao e de Situacdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicéo de nao-inscrito ou desativado nao desobriga o requerente de possuir inscri¢ao 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 Resolugao SER n°® 310/2006.
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 120564059/2016
Expedicdoc: 18/11/2016, &s 16:33:54
Validade: 16/05/2017 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Cert i1 f i1 c¢ca- 8 e g u e v IV 2 R I ©
(MATRIZ E FILIAIS), inscritof{a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NA0o coNsTA do Banco Naciocnal de Devedores

Trabalhistas.

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

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

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos

Tribunais de Trabalho e estfo atualizados até 2 (docis) dias

anteriores a4 data da sua expedicgdo.

No caso de pessoca juridica, a CertidZo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadeos
necessadrios & identificacdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgade cu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndtu

tst.jus.bxr
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

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
CNP.J: 00.343.941/0001-28

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

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

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

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo clireta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.fazenda.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:04:09 do dia 14/12/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/06/2017.

Cdadigo de controle da certiddo: 5791.AD5A.794B8.48D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

12 Balancete

de JANEIRO/2017

BALANCETE UPA IRAJA
dez-16 jan-17 jan-17 jan-17
SALDD DEBITO CREDITO SALDO
ATIVD 17.547,038,79 3.846.124,30 -{3.208.697,59) 18,184.465,10
CIRCULANTE 17.547.038,79 3.846.124,30 -{3.208.837,99} 18.184.465,10
CAIKA 1.000,00 = 1.000,00
BEANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 748.381,05 1,128.333,49 -{1.582.361,11) 284 353 43
OUTROS CREDITOS 4,020.059,01 284.694,99 -(127.394.93) 4.177.359,01
CONTAS & RECEBER DO PROJETO 12.576.787,95 1.835.000,00 -{1.008.000,00) 13.511.787,95
GLOSAS A RECUPERAR
ESTOQUES 200.810,78 498.095 82 ~{498.941,29) 199.964,71
NAD CIRCULANTE 0,00 ~
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00
IMVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADOD 0,00 -
0,00 =+
PASSIVO -{17.547.038,79) 1.304.736,10 -{1.942.162,41) ~{18.184.465,10]
CIRCULANTE -{10.195.181,77) 1.297.666,12 -{1.942 162,41} -(10.839.658 06}
CONTAS & PAGAR -(275.930,72) 555,94 -(6.424,48) ~{I81,7949,26)
PAATERIAL DE CONSUMO -{2,233.780,77) 103.387,86 -{503, 615,82} W[ 2.634.008,73)
SERVICOS DE TERCEIRQS -{2.949.303,62} 278.778,29 -{485.446,03] -{3.135.971,36)
SALARIOS E BENEFICIOS -{506.439,658} 501.208,18 -{503.228,61) -(A0HE.460,11)
ENCARGCS E CONTRIBUICOES -[287.752,62} 290.992,55 -(276.577,84) -(273.337.91)
PROVISOES -(3.815.669,72) 107.183,25 -{176.371,03) -(3.878 857 56)|
OUTROS COMTAS A PAGAR -(126.284,63) 15.560,04 -{16.498,54) -{127.233,13)
WALDR ADIANTADO PELD PROJETO 0,00 = -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 -
RESULTADO ACLIMULADD -{7.351.877.02) 7.0649,98 -{7.344 807 04)
DENIOSTRATIVO DE RESULTADD DO EXERCICIO DE 2016
RECEITAS
RECEITA DO PROJETO 1.935.000,00 1.935.000,00,
GLOSAS & RECUPERAR {,00)
DUTRAS RECE(TAS £,00]
RECEITAS FINAMCEIRAS = {,00)
TOTAL RECEITAS 1.935.000,00 1.935.000,00
DESPESAS
PESSOAL - 950.177.54) (850,177, 54}
SERVICOS DE TERCEIROS =465.446,03) -(465.445,03)
MATERIAL DE CONSUMD 504 461,89) -[504.461,89)
TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES - {,00)
SERVICOS PUBLICOS -[6.424 48] -{6.424,48)
TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS = {005
DUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -[15.560,04} -[15.550.04)
DESFESAS INVESTIMENTD - {,00)
TOTAL DESPESAS -{1.942.069,98) -{1.947.069,38)
RESULTADO MENSAL -|7.069,98)
RESULTADO ACUMULADO 7.351.877,02

7.344 807,04

Reconhemos com exatidao as demonstragdes acima

.
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