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1 Apresentacio

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
satde, financeiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
IRAJA durante més de MARCO/2017, relacionadas ao Contrato de Gestdo celebrado com a
Secretaria Estadual de Saude — SES/RJ e a Organizacio Social Viva Rio — OSS Viva Rio.

A fim de monitorar e avaliar do desempenho das Organizagdes Sociais no cumprimento
das metas estabelecidas em contrato, a Comissdo Técnica de Apoio — CTA estabelece linhas de
agBes, 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 servigo de

saude prestado pela UPA Iraja.

2 Producio Assistencial

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

o funcionamento ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usudrio onde, é realizada a primeira
avaliagdo superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolhimento ja € possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usudrio ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontudrio eletrénico do usudrio (PEP), apés preenchimento ou
atualizag@o das informagdes o mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificacsio de Risco,
que ¢ realizado apenas por enfermeiro. Apés ser atribuido um risco considerando os sinais e
sintomas relatados pelo usudrio e tendo em vista o protocolo de classificagio de risco, o usudrio
poderd aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observacéo.

A tabela apresentada a seguir refere-se as atividades assisténcias realizadas na UPA 24h — Iraj4

na Competéncia 03/2017.
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Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Iraja, MARCO/2017

mar/17
ATIVIDADES PREV. REAL. % T
ACOLHIMENTO 8.769 5.846 67%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO 8.769 8.410 96%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANGAS 8.331 8.168 98%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.163 65 6%
PROCEDIMENTO 28.483 22.995 81%
EXAMES 9.056 4121 46%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 477 8.485 1779%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 51.451 2.128 4%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICAGAO DE RISCO (8410), ODONTOLOGIA (65) E SERVIGO SOCIAL

(10)

Fontes:UPA24h Traja
Sistema Klinikos
Sistemas de Informag&o OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA Iraja referente a Competéncia 03/2017 foram

acolhidos 5.846 pacientes, o que gerou uma média diaria de 189 acolhimentos, 8% menos que o

més anterior (6.320 — FEV/2017) e 66% menos quanto comparado a mar¢o/2016 (17.391). Em

relagdo a classificagfio de risco, um total de 8.410 pacientes foram classificados quanto ao risco,

uma média de 271 atendimentos/dia, o que corresponde a 16% mais que o més anterior (7.269 —

FEV/17) e 49% menos que o ano anterior (16.596 — MAR/2016). Quanto ao total de atendimentos

médicos, foram contabilizados 8.168, sendo 6.156 de Clinica Médica e 2.012 de Pediatria com uma

média de 263 atendimentos/dia (199 de clinica médica e 65 de pediatria), 17% a mais que o més

anterior (6.954— FEV/2017) e 47% menos que MAR/2016 (15.551).

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

médico - UPA 24h Iraja, OUTUBRO/2016 a MARCO/2017
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No ultimo semestre uma média de 7.066/més usuarios foram acolhidos e 8.559/més foram
registrados na UPA Iraja, destes 8.458/més foram classificados quanto ao risco e 8.098/més foram
atendidos pelo médico. Com relagfo a evasdo, nota-se que em media 461 usudrios/més desistiram
do atendimento no ultimo semestre (5%), sendo que 102 usudrios/més desistiram no intervalo entre
o registro e a classificacdo de risco (1%) e 360/més entre a classificagdo de risco e o atendimento

médico (4%).
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Grafico 2: Classificacio de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Iraja,
OUTUBRO/2016 a MARCO0/2017
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Com relagdo ao risco observa-se com base nos resultados do ultimo semestre, que a unidade manteve
o mesmo perfil, uma média de 85% dos usudrios foram classificados como verde, 14% de usuérios
classificados como amarelo, 0,2% usudrios classificados como vermelho, e 0,1% usuarios classificados como
azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram em média 7.012/més atendimentos médicos de usuarios
classificados com risco verde, 1.183/més com risco amarelo, 14/més com risco vermelho, e 04/més com

risco azul.
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Grifico 3: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Iraja,
OUTUBRO/2016 a MARCO/2017
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O atendimento odontoldgico permanece abaixo do esperado, totalizando 65 atendimentos,
observa-se que na competéncia analisada houve uma diminuic@o de 32% em relag@o ao més anterior
(65 atendimentos em FEV/2017) e de 80% quando comparado a mar¢o/2016 (330). (Gréfico 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 orientacdo da CAF (Comissdo de Acompanhamento e Fiscaliza¢fo), nota-se que a previsdo
para esta atividade é muito abaixo do total de atendimentos realizados para cada uma das categorias
o que explica o fato desta atividade superar em 1.779% as expectativas. Deste modo, o total de
atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 8.485 (8.410 pacientes Classificados, 65
atendimentos odontoldégicos e 10 pacientes procuraram a unidade para atendimentos do servigo

social). (Gréfico 4, Anexo 1).
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Grafico 4: Distribuicio percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a previséo -

UPA 24hlraja, MARCO/2017
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Foram realizados neste més, 22.995 procedimentos, em relagdo ao més anterior houve um
aumento de 4% (22.111 —=FEV/2017), e 64% menos sem relagdo a margo/2016 (64.574), sendo os
mais frequentes: 7.787 acolhimentos com classificagdo de risco (34%), 7.475 atendimentos médicos
em unidade de pronto atendimento (32%), 4.332 aferi¢des de press@o arterial (19%), e que juntos
contabilizam 85% dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 81% do previsto

e estes estdo especificados no Anexo 2 (Gréfico 4).

Com relagdo aos exames, foram contabilizados 4.121 o que equivale a uma média de 133
exames por dia, 18% mais que o més anterior (3.492 — FEV/2017) e 48% menos que margo/2016
(7.944), o que equivale a 46% do previsto (Grafico 4). Dos exames realizados 78% foram exames
laboratoriais (3.211), 19% radiografias (799), e 111 eletrocardiogramas (2,69%). Todos os exames
realizados est8o descritos no Anexo 2.

Cabe ressaltar, que a planilha de procedimentos solicitada pela SES contabiliza os valores
referentes a exames (4.121) e procedimentos (22.995), totalizando desta maneira 27.116

procedimentos.




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

4 ~ /7
viepo 9 MARGO/2017

Em relagdo & dispensagdo de medicamentos foram fornecidos para tratamento domiciliar
2.128 medicamentos, uma média de 69 medicamentos/dia, 83% menos que mar¢o/2016 (12.354) e

27% a mais em relagdo ao més anterior (2.935, FEV/2017), obtendo 4% do esperado. (Grafico 4)

3 Indicadores de Desempenho

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

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

A seguir sdo apresentados os valores dos 11 indicadores de desempenho em avaliagdo gerado
na UPA Iraja para o inicio do contrato de gest@o, onde 09 dos 11 citados atingiram e/ou superaram

as metas estabelecidas, totalizando 82 pontos e com conceito A.
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Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Iraja, MARCO/2017

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

mar/17
INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado
Meta | Pontos
Alcancado
Total de usudrios satisfeitos
; - (alternativas - Bom e Otimo) atendidos 1.498
1 Taxa de Satisfacio dos | |, ;;idade de saiide 92% | 80% | 10
Usuarios — :
Total de usuarios atendidos
< 1.622
entrevistados
Total de prontudrios médicos
Taxa de prontudrios médicos | finalizados corretamente apés 8.085
2 | corretamente finalizados ap6s | atendimento 99% | 100% 0
o atendimento Total de prontuarios analisados pela 3168
comissio de revisdo de prontudrios :
_— Total de prontudrios revisados pela
Taxa de Revisdo de .~ .~ o 10
. - Comissdo de Revisdo de Obito
3 | Prontudrios pela Comisséo de — — 100% | 100% 8
A1 Total de prontuarios de usuarios que
Obito . g 10
vieram a gbito
A R L L
4 | Prontuarios, pela Comissio de & : P o, 100% | 100% 8
Total de prontuarios de usuarios com
CCIH : = 0
infeccéo
Total de prontuarios revisados das
;. ‘o 85
Taxa de revisiio de prontudrios | salas amarela e vermelha
5 e 100% | 90% 10
das salas amarela e vermelha | Total de prontuarios das salas amarela 85
e vermelha
Taxa de usudrios adultos Total de usuarios adultos classificados 6.365
6 | classificados quanto ao risco | quanto ao risco por enfermeiro : 98% | 70% 10
pelo enfermeiro Total de usudrios adultos registrados 6.489
Total dos usudrios classificados como
Taxa de usudrios classificados | Risco Vermelho, atendidos em tempo <
; . 14
como risco vermelho com S minutos, contados desde a chegada
7 (. Z o cou . 100% | 100% 9
tempo maximo de espera para | até o inicio do atendimento
atendimento < 5 minutos Total de usudrios classificados como
: 14
Risco Vermelho
Total de usudrios classificados como
Taxa de usudrios classificados | Risco Amarelo atendidos em tempo < 630
como risco amarelo com tempo | 30 minutos, medido desde o i Y
8 =R ; | phese 60% | 90% 0
mAximo de espera para acolhimento ao atendimento médico
atendimento < 30 minutos Total de usuarios classificados como
; 1.048
Risco Amarelo
Total de usudrios classificados como
Taxa de usudrios classificados | Risco Verde atendidos em tempo < 120
s . . . 6.792
como risco verde com tempo | minutos, medido desde o acolhimento 0
9 . . Firve 95% | 80% 9
maximo de espera para ao atendimento médico
atendimento < 120 minutos | Total de usuarios classificados como
: 7.162
Risco Verde
10 Taxa de trax’lsferencm de Total de usuzrir%os transf.erldos 12 01% | <1% 10
usuarios Total de usudrios atendidos 8.243
Total de profissionais médicos com 43
1 Taxa de profissionais médico |cadastro no CNES 100% | 100% g
cadastrados no CNES Total de profissionais médicos 43 ° ’
contratados
Total 82
Conceito A

T~
P O
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3.1 Indicador 1:Taxa de Satisfacido dos Usudrios

1. Taxa de Satisfacdo dos Usuarios mar/17
Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade de | 498
saude ’
Total de usuarios atendidos entrevistados 1.622
Meta 2 80% 92,4%
Pontos 10 10

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

de saude x 100
Denominador: Total de usuérios atendidos entrevistados
Meta: Minimo de 80% e pontuagio de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Totem (ECO Sistemas); Coordenago da unidade (Anexo 3)

Com relagdo a taxa de satisfacdo dos usuérios, 1.622 usudrios atendidos foram pesquisados e

destes 1.498 (92%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, atingindo a meta.

Para a competéncia de margo/2017, conforme a ata da comissdo de Servigo de Atendimento
ao usuario, em razdo do ndo funcionamento do Totem, foram realizadas pesquisas de forma manual
durante a competéncia, sendo 1.588 pesquisas e destas 1.466 respostas foram satisfeitas (92%).
Simultaneamente, foi realizada nas Salas de Observagdo a pesquisa de satisfagdo com os pacientes
internados, uma vez que a opinido de tais usudrios ¢ fundamental para a avaliagdo do servigo
prestado. As pesquisas foram realizadas contabilizando 34 usudrios em observagdo pesquisados e

destes 32 usuarios satisfeitos (94%).
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3.2 Indicador 2: Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apos o atendimento

2. Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o atendimento mar/17
Total de prontuédrios médicos finalizados corretamente apés atendimento 8.085
Total de prontuérios analisados pela comiss@o de revisdo de prontuarios 8.168
Meta 100% 99,0%
Pontos 9 0

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

Fonte. Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

No que se refere ao indicador taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apds o
atendimento, dos 8.168 Boletins gerados (6.156 para Clinica médica e 2.012 Pediatria), 8.085 foram
finalizados (6.072 para Clinica médica e 1.250 para Pediatria), permanecendo em aberto 85 boletins
de Clinica médica. Portanto, 99% dos boletins de atendimento médico foram encerrados, nio

alcancando a meta nesta competéncia.

3.3 Indicador 3: Taxa de revisio de prontuarios pela Comissiio de Revisido de Obitos

3. Taxa de Revisio de Prontuarios pela Comissio de Obito mar/17
Total de prontuarios revisados pela Comissdo de Revisdo de Obito 10
Total de prontuérios de usudrios que vieram a 6bito 10

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontudrios revisados pela comissdo de revisdo de obito x 100

Denominador: Total de prontudrios de usuérios que vieram a 6bito

-y
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Meta: 100% e pontuag@o de 8 pontos quando atingida.
Fonte: Coordenagdo da unidade; e Ata da Comissio de Obito (Anexo 5)

A comiss@o de 6bitos da UPA Irajé, reuniu-se no inicio do més para avaliar os prontuérios dos
usudrios 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 10 obitos ocorridos no presente més, 03 deram entrada j& cadaver e 07 ocorreram na
unidade, o que corresponde a uma taxa de mortalidade de 8%, sendo as causas relacionadas:
Choque cardiogénico, Insuficiéncia respiratéria aguda, Choque séptico e dois pacientes tiveram a
causa indeterminada. Com relagdo ao tempo de permanéncia, 06 ocorreram com tempo menor de
24h e 01 com tempo maior que 24h, todos ocorreram na sala vermelha. Todos os ébitos registrados

no més foram analisados pela comissdo de dbitos, alcangando a meta estabelecida (100%).

Grafico 5: Taxa de mortalidade total e por sala de observacio - UPA 24h Iraj4,
OUTUBRO/2016 a marco/2017
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3.4 Indicador 4: Taxa de revisido de prontuarios pela Comissio de Infeccio Hospitalar

4. Taxa de Reviséio de Prontuarios, pela Comissido de CCIH mar/17
Total de prontuérios de usuarios com infecgéo revisados pela CCIH 0
Total de prontudrios de usudrios com infeccéo 0

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontudrios de usuarios com infecc¢éo revisados pela CCIH x 100
Denominador. Total de prontudrios de usuérios com infec¢do

Meta: 100% e pontuac@o de 8 pontos quando atingida.

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

No presente més estiveram em observac@o 21 pacientes com diagnostico de infecgdo, e todos

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

Segundo a comissfo de infecg@o pré-hospitalar (CCIPH), todos os 21 casos de infecgdo que
ocorreram em pacientes em observagdo nas salas amarelo adulto (13), amarelo pediatrica (03) e

vermelha (05) foram de origem comunitéria, ndo ocorrendo casos de infec¢do hospitalar.

Embora ndo tenha ocorrido registro de infeccio hospitalar, foi realizado pelo responsavel pela
CCIPH orientacdo de toda equipe para aprimorar o preenchimento das fichas de notificagdes de
compulsorias. Foram realizadas 16 notificagdes compulsérias, sendo todos relacionados a violéncia

interpessoal/ autoprovocada.

—~—~—
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3.5 Indicador 5: Taxa de revisio de prontuarios das salas amarela e vermelha

5. Taxa de revisio de prontuarios das salas amarela e vermelha mar/17
Total de prontuarios revisados das salas amarela e vermelha 85
Total de prontudrios das salas amarela e vermelha 85

Meta 290% 100,0%
Pontos 10 10

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

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

Fonte: Coordenagdo da unidade; e Ata da Comiss@o de Revisdo de Prontuério (Anexo 7)

Com relagdo aos prontudrios dos usudrios que permaneceram em observagdo no meés
analisado, 55 estiveram na sala de observagdo amarela adulto, 11 na sala de observac@o amarelo
pediatrica e 19 na sala de observagdo vermelha totalizando 85 usudrios em observacdo, sendo todos

revisados, atingindo a meta de > 90%.

Com base nos critérios utilizados pela comissdo de revisdo de prontudrio, todos os
documentos analisados, foram devidamente preenchidos com as informagdes necessarias para
andlise 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 usudrios nas salas de observacdo: Amarelo Adulto, Pediatrica e

Vermelha - UPA 24h Iraja, OUTUBRO/2016 a MARCO/2017
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Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para observag@o, 10 leitos na sala de observagdo

amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pedidtrica e 02 leitos na sala vermelha. No periodo de

OUTUBRO/2016 a MARCO/2017 um total de 482 usudrios permaneceram em observacdo na

unidade, uma média de 80 usudrios/més. As observacoes na sala amarela adulto correspondem em

média a 69% do total de observagdes, enquanto as observagdes da sala amarela peditrica

correspondem em média a 11% e as da sala vermelha correspondem em média a 20% do total de

observagdes.

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

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

mar/17
Total de usuarios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 6.365
Total de usudrios adultos registrados 6.489
Meta 270% 98,1%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usuarios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro x 100
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Denominador: Total de usudrios adultos registrados
Meta: superior ou igual a 70% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Relatorio de Produgéo Diaria/ Sistema Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 1)

Para o presente més, 6.489 foram usuérios adultos registrados e destes 6.365 classificados
quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 98%, sendo assim a meta

estabelecida foi superada.

O primeiro atendimento € realizado por um profissional de Enfermagem de nivel superior
treinado e capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificag@o de risco, levando em
consideracdo os sinais e sintomas, avaliando os fatores de risco e vulnerabilidade. A partir desta
avaliagdo € atribuida uma cor ao paciente que caracteriza o risco que 0 mesmo possui. Desta forma
define-se qual paciente deve ser atendido de forma emergencial, ou seja, de maior gravidade seja
visto precocemente. A Classificagdo de risco tem por objetivo estabelecer prioridade para o

atendimento da populag@o que acessa o servigo da unidade de pronto atendimento.

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

espera para atendimento < 5 minutos

7. Taxa de usuadrios classificados como risco vermelho com tempo maximo de mar/17
espera para atendimento < 5 minutos
Total dos usudrios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo < 5 14
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usudrios classificados como Risco Vermelho 14
Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

Numerador: Total de usuérios 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 pontuacdo de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)



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

Themo  de MARCO/2017

Considerando o indicador “Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo
maximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para este més, 14 usudrios foram classificados

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

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

quadro clinico somente s&o registrados apos a realizagdo do atendimento.

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

espera para atendimento < 30 minutos

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

espera para atendimento < 30 minutos mar/17
Total de usuérios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30
. . . ; B 630
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo 1.048
Meta 290% 60,1%
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 pontuacdo de 9 pontos quando atingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo
méaximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.048 pacientes classificados como
amarelo, 630 (60%) foram atendidos no tempo estabelecido. A contagem do tempo de espera do
paciente classificado para o atendimento médico € iniciada a partir do acolhimento conforme

estabelecido no contrato de 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 organizagio de

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

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

Amarelo - UPA 24h Iraja, OUTUBRO/2016 a MARCO/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 27 minutos/més que estd abaixo do tempo da meta estipula que é de

até 30 minutos.

Como medidas para minimizar o tempo de espera para o atendimento aos usudrios de forma
resolutiva e dentro do tempo estipulado, cabe & coordenagfo local fazer as adequagdes necessarias
que visem mudancas e organizagdo do processo de trabalho para melhorar a qualidade do

atendimento na unidade e consequentemente os resultados apresentados.
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3.9 Indicador 9: Taxa de usuarios classificados como risco verde com tempo maximo de

espera para atendimento < 120 minutos

9. Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo maximo de
. . mar/17
espera para atendimento < 120 minutos
Total de usuérios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120
. . : . P 6.792
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usudrios classificados como Risco Verde 7.162
Meta 280% 94,8%
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 usuérios classificados como risco verde
Meta: superior ou igual a 80% e pontuag@o de 9 pontos quando atingida.
Fonte Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

A contabiliza¢@o do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco
amarelo. Para este més, dos 7.162 pacientes classificados como verdes 6.792 foram atendidos

dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um percentual aproximado de 95%.

Observa-se através do grafico 8 que o tempo médio de espera para atendimento dos pacientes
classificados com risco verde no ultimo semestre, foi de 48 minutos em todo o semestre, sendo o

maximo de 56 minutos em janeiro/2017 e o minimo de 41 minutos em outubro/2016.

Convém informar que a partir de abril de 2016, com 6° termo aditivo ao contrato, houve
alteracdo da memoria de célculo para este indicador, onde o mesmo passou a considerar o total de
usuarios classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos, contados desde o acolhimento até

0 inicio do atendimento médico.
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Grifico 8: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco Verde -

UPA 24h Iraja, OUTUBRO/2016 a MARCO/2017

TEMPO - VERDE

56
cem 49

T . A

44

TEMPO (MIN)

out/16 nov/16 dez/16 jan/17 fev/17 mar/17

@ Acol x Clas Clas x Atend == Acol x Atend

Fontes:UPA 24h Irajé
Sistemas de Informacdo OSS Viva Rio

3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usudarios

10. Taxa de transferéncia de usuarios -
Total de usuérios transferidos 12
Total de usudrios atendidos 8.243
Meta £1% 0,1%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usuéarios transferidos x 100

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

Outro indicador analisado é a taxa de transferéncia dos pacientes atendidos na unidade

(pacientes que deixam a unidade através da ambuléncia e permanecem no local de destino), no
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presente més ocorreram 12 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 12
transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambulédncia Avangada. Com
relacdo ao destino, nota-se que o Hospital Estadual Getulio Vargas com 50% do total de

transferéncias, foram os destinos mais frequentes no més de MARCO/2017.

Grafico 9: Tempo de permanéncia por salas de observacio - UPA 24h Iraja, MARCO/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 (OUT/2016 a MAR/2017) foi de 47 horas/més, sendo em
média 51 horas na sala amarela adulto, 38 horas na sala amarela pediatrica e 39 horas na sala

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

Grafico 10: Taxa de ocupaciio por salas de observacido - UPA 24h Iraja, MARCO/2017
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Convém dizer que o processo de regulaciio € feito através de sistemas prdprios (Sistema

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

A
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dos mesmos. Dessa forma, a interferéncia da unidade se encerra apds o cadastro dos pacientes
nestes sistemas, o que nos deixa vulneréveis quanto ao processo de transferéncia desse paciente, e
pode implicar sobre a taxa de ocupacdo e do tempo de permanéncia nas salas de observagdo
conforme destacado no Gréfico 9 e 10. Todos os pacientes que permanecem na unidade até 12h séo

regulados

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

11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CNES
mar/17
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 43
Total de profissionais médicos contratados 43
Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

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

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

Fonte: Relatério por CBO/ CNES (Anexo 10)

Na unidade para o més de Julho hé um total de 173 profissionais, destes 43 profissionais s&o
médicos contratados pelo VIVARIO, sendo 13 Pediatras e 30 Clinicos Gerais e todos estdo com
suas informagdes atualizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),

atingindo a meta (100%) neste indicador.
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Assinatura da Diretoria

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 12 de abril de 2017.

Edson Luiz Benicio leocadio
Procurad
CRC-R)096049/0-3

CPF: 724.966/227-91
IFP: 0736078840
e

RUBEM CESAR FERNANDES
DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVA RIO
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5 Anexo

5.1 Anexo 1: Relatério de Producéo Diaria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

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

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

Pericdo..:  0L/03/2017 a 310372017

Tumo da 24 horas

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE S0OCIAL 11
CLINICA MEDICA 4 452
QDONTOLOGIA 56
FEDIATRIA 1.327
Total por Setor 5.846
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 10
CLINICA MEDICA 6.156
ODONTOLOGIA 65
PEDIATRIA 2012
Total por Setor 8.243
EMERGENCIA
Clinica Total
CLINICA MEDICA 1
Total por Setor 1

Internacdo de Obsarvacdo

Clinica Total
CLINICA MEDICA 14
PEDIATRIA 9
Total por Setor 23
NAO CLASSIFICADOS
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 12
CLINICA MEDICA 118
ODONTOLOGIA 66
FEDIATRIA 12
Total por Setor 208
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 12

producan_upa_diaria.rpt Erniticho ern: 10/04,/2017 10:55:10 Uudrio:  JULLAMA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pégina: 1
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UPA“ Governo do Estado do Rio de Janeiro
=S gecretaria Estadual de Saude - SES

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

Periodo..:  01/03/2017 a 31/03/2017

Tumo da 24 horas

CLINICA MEDICA G.489
QODONTOLOGIA 75
PEDIATRIA 2.050
Total por Setor B.626
Classificacio de Risco
Clinica Total
CLINICA MEDICA 6.365
CODONTOLOGIA 9
PEDIATRIA 2.036
Total por Setor B.410

Totais no Periodo

Acolhimento 5.846

Urgéncia 3.626

Emergéncia 1

Classificacio de Risco 8410

Atendimento Médico 8.243

Internacao de Observacao 23
producan_upe_diaria.rpt Ernitido erm: 1002007 10:55:10 Usudria:  JULLANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pégina: 2

29
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5.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Kdisiik

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 867 27,00%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMERITDA
URINA 535 16,66%
DOSAGEM DE UREIA 223 6,94%
DOSAGEM DE CREATININA 217 6,76%
DOSAGEM DE SODIO 168 5,23%
DOSAGEM DE POTASSIO 167 5,20%
DOSAGEM DE GLICOSE 163 5,08%
DOSAGEM DE TROPONINA 155 4,83%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 137 4,27%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 133 4,14%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 94 2,93%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 94 2,93%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 71 2,21%
DOSAGEM DE AMILASE 64 1,99%
DOSAGEM DE LIPASE 36 1,12%
DOSAGEM DE MAGNESIO 27 0,84%
DOSAGEM DE CALCIO 19 0,59%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 12 0,37%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BES 12 0,37%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 8 0,25%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 4 0,12%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE
FEBRE AMARELA) 2 0,06%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 2 0,06%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1 0,03%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 3.211  77,92%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 531 66,46%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + lRTZ) 92 11,51%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 17 2,13%
RADIOGRAFIA DE MAO 17 2,13%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 17 2,13%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 14 1,75%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 14 1,75%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 13 1,63%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXAL) 11 1,38%
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RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 11 3&%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQ TIBIO-TARSICA 9 1,13%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCAS) 9 1,13%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 7 0,88%
RADIOGRAFIA DE BACIA 6 0,75%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 6 0,75%
RADIOGRAFIA DE PERNA 5 0,63%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 4 0,50%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 4 0,6%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
OBLIQUAS) 4 0,50%
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 3 0,38%
RADIOGRAFIA DE BRACO 3 0,38%
RADIOGRAFIA DE COXA 2 0,25%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 799 19,39%
ELETROCARDIOGRAMA 111 2,69%
TOTAL (EXAMES) 4.121 15,20%
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 7.787 33,86%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 7.475 32,51%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 4.332 18,84%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIADA 2.465 10,72%
INALACAO / NEBULIZACAO 437 1,90%
GLICEMIA CAPILAR 279 1,21%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 89 0,39%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 64 0,28%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELENEXOS E
MUCOSA 27 0,12%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAEM
ATENCAOQO ESPECIALIZADA 12 0,05%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA _ 12 0,05%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEMO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 10 0,04%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 3 0,01%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO ,dD%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) ,dD%
CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA 1 0,00%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 22.995 84,80%
TOTAL GERAL 27.116
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5.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfacéo - Ata SAU

RIO

Data: 10 de abril de 2017
Hora: 14:49
Local: UPA Iraja

Participantes: Rodrigo Camara Teixeira, Dilma Soares Freitas.

Aos dez dias do més de abril de dois mil e dezessete, as 14:49, na sala de
Coordenacao da UPA Iraja, sito a Avenida Monsenhor Félix; 380, CEP: 21361-132 Iraja
- Rio de Janeiro / RJ, reuniram os integrantes da Comissao do Servico de Atendimento
ao Usuario (SAU) o gerente administrativo Rodrigo Camara Teixeira e a auxiliar
administrativa Dilma Soares Freitas para promover a reunido do SAU (Sistema de
Atendimento ao Usuario). Sobre a comissao do SAU foram apresentados os resultados
dos relatorios de pesquisa de satisfacao do usuario realizado com os entrevistados nas
salas de observacdao da UPA nos més de margo de dois mil e dezessete, totalizando 34
entrevistados. Foram apresentados, ainda, os resultados das pesquisas realizadas com
os demais pacientes da Unidade, quando da interrup¢cdo dos questionarios por

problemas intermitentes no toten de avaliagao.

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

consultérios médicos, executada via toten.

Foram realizadas seis perguntas a cada paciente internado nas salas de observacao da
UPA Iraja, ou a seus acompanhantes: avaliagcdo da limpeza das instalagdes; avaliagdes
da triagem e de toda a equipe de enfermagem, da equipe médica e da agilidade de
atendimento ao qual o paciente tem recebido, além de perguntas acerca da realizagao
das medicagbes prescritas pela equipe médica. Do total de respostas dos usuarios ou
acompanhantes entrevistados, houve 192 qualificacbes como 6timo ou bom nos
quesitos perguntados, e somente 4 respostas de insatisfacdo, além de 8 respostas
avaliando algum quesito como regular, totalizando 94,12% de satisfacdo, e apenas

1,96% de insatisfagcao dos usuarios entrevistados.
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Com o objetivo de melhorar ainda mais o resultado da pesquisa, a equipe responsavel
solicitou ainda que os entrevistados pudessem fazer criticas ou sugestdes sobre os
servicos prestados nas salas de observacdo. A maior queixa dos entrevistados foi
acerca da demora na execugao de alguns exames, que ndo sio realizados na UPA,
alem de reclamagoes sobre a lentidao na transferéncia dos pacientes para um hospital
especializado. Coube a equipe entrevistadora a elucidagéo destes pontos, explicando o
procedimento de regulagédo de pacientes nos sistemas proprios para este fim (SISREG

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

As pesquisas realizadas em papel nos pacientes atendidos normalmente nos
consultérios foram sempre realizadas em periodos em que o toten teve problemas de
instabilidade, problemas estes ja repassados ao setor para sana-los. O questionario
utilizado foi mesmo dos pacientes internados, contendo também 06 (seis) perguntas
para ser avaliado o grau de satisfacdo para cada quesito. O total de pesquisados foi de
1.588 pacientes. Do total de respostas dos usudrios entrevistados, houve 8.795
qualificagbes como 6timo ou bom nos quesitos perguntados, e somente 175 respostas
de insatisfacao, além de 558 respostas avaliando algum quesito como regular,
totalizando 92,31% de satisfagdo, e apenas 1,84% de insatisfacdo dos usuarios

entrevistados.

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

referenciados.

Rogyigo Camara Teixeird
% ntsgministra jvo
[ 3 et 7 403318
Rodrigo Camara Teixeira "g"‘l 5 Ir:fi

Dilma Soares Freitas Lik\\m < Bass, WLCA .
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5.4 Anexo 4: Prontuarios finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Eco Sistemas

CLINICA MEDICA

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

UPA IRAJA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia

Periodo de .:

021703310221
021703310222
021703310223
021703310224
021703310226
021703310228
021703310230
021703310231
021703310232
021703310233
021703310236
021703310237
021703310238
021703310239
021703310240
021703310243
021703310246
021703310247
021703310248
021703310250
021703310251
021703310253

Total de Boletins Realizados: 6.072

Total de Boletins:
Total de Boletins Pendentes:
Total de Boletins Realizados:

Total de Boletins com Alta Por Desisténcia:

Urgencia_Pendentes_Realizados.rpt

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

01/03/2017

Data de Impressio:

a 31/03/2017

ALEXANDRO DE SOUZA DA SILVA
LUIZ CARLOS RANGEL DA SILVA
VERA LUCIA SOARES DOS SANTOS
DANIEL MUNIZ DA SILVA

ANDREIA BELMIRO DA SILVA

AMANDA PATRICIA DE VASCONCELOS
ANDREA DELFINO FERRAZ

NADIR GOMES LEIRA

WAGNER JESUS DOS SANTOS
MARINETE FERNANDES MONTEIRO
ALDILEIA SANTA MARIA ALVES
ROMILDES FERREIRA

MARCIO DE LIMA SILVA

CLIDILENE MOREIRA DE SQUSA SANTOS
JENNIFER EDUARDA PEREIRA DA SILVA
WALDO MARTINS DE SA

DAMIAO CAMILO DA COSTA

ZULMIRA SALGADO

TATIANE ARAUJO XAVIER MARTINEZ
CLARINDA ANTONIO PINHEIRO
LEANDRQ PINHEIRO

THAMIRIS PAULA MARTINS ROMANELI

6.261

Profissional:

mME=T MMM T 2N MET MM MTE N MMM =Z M E =

40
42
65
19
30
2
47
7
52
49
82
77

3
68
53
69

72
75
19

31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017
31/03/2017

20:30:00
20:59:00
20:59:00
21:08:00
21:13.00
21:31.00
21:45.00
21:45.00
21:52:00
21:53.00
22:39:00
22:43.00
22:53.00
22:56:00
23:11:00
23:14.00
23:21:00
23:24.00
23:24:00
23:40:00
23:43.00
23:48.00

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

85 Boletins abertos, que tiveram atendimento médico iniciado e que ndo foram encerrados

6.072 Boletins de atendimento médico iniciados e encerrados.

10/04/2017 10:56:27

JULTANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

104 Boletins de atendimento medico que tiveram o tipo de saida E - Alta Por Desisténcia

0Oh:18m

0h:14m
32h:56m

Oh:23m
32h:42m

Oh:35m
32n:07m
32n:07m
32h:05m
32h:04m
31h:19m
27h:0Tm
31h:05m
31h:03m
26h:09m
30n:45m
26h:13m
30n:36m
30h:36m
27h:06m
27h:03m
30h:12m

D - Alta a Revelia

A- Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A- Alta por Decisao Medica
A- Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A- Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A- Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A- Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
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PEDIATRIA

UPA IRAJA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia

Periodo de .: 01/03/2017 a 31/03/2017
021703310220 KAYQUE SILVA BRANDAQ
021703310225 ARTHUR MIGUEL IGNACIO DE JESUS
021703310229 ARTHUR GUILHERME RIBEIRO VELASCO PEDROSA
021703310234 NICOLLE ROSA DA SILVA BARBOSA
021703310235 SOPHIA DA SILVA VIANA
021703310241 BERNARDO AMORIM DA SILVA
021703310242 ANNA CLARA DA ROCHA BARBOSA
021703310244 GEOVANNA COSTA LEAL DOS SANTOS
021703310245 RAINE PEREIRA DE SOUZA FERREIRA

Total de Boletins Realizados: 2013

Total de Boletins:
Total de Boletins Pendentes:
Total de Boletins Realizados:

Total de Boletins com Alta Por Desisténcia:

Urgencia_Pendentes_Realizados.rpt

2,025

0 Boletins abertos, que tiveram atendimento médico iniciado e que ndo foram encerrados

Profissional:

31/03/2017 20:23:00
31/03/2017 21:08:00
31/03/2017 21:37:00
31/03/2017 21:59:00
31/03/2017 22:00:00
31/03/2017 23:14:00
31/03/2017 23:14:00
31/03/2017 23:15:00
31/03/2017 23:20:00

mm M =E T E £ 2
W N e oW N D o N W

2.013 Boletins de atendimento médico iniciados e encerrados.

Data de Impresséo: 10/04/2017 10:56:33

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

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

12 Boletins de atendimento medico que tiveram o tipo de saida E - Alta Por Desisténcia

Onh:23m
On:29m
Oh-43m
0Oh:26m
0Oh-45m
0Oh:22m
Oh:32m
24h:52m
24h:48m

A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
‘A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
‘A - Alta por Decisao Medica
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5.5 Anexo 5: Ata da Comissao de Revisdo de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

=24h

R

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

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

DATA: 11/04/2017
HORARIO: 11:03
LOCAL: UPA IRAJA

Aos onze dias do més de abril do ano de dois mil e dezessete, as onze horas e trés
minutos, reuniram-se na sala da coordenacdo da UPA Iraj3, situada na Avenida Monsenhor Félix
trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, Roberto Andrade Simdes, Coordenador Meédico, a
enfermeira Joana D’arc de Lima Correa, Coordenadora de Enfermagem, e Mara Luana dos Santos
Pacheco, Enfermeira plantonista da Unidade, para dar inicio a quinquagésima segunda reunido da
Comissdo de Revisdo de 6bitos. Em questdo foram levantados os casos de dbitos registrados na
Unidade no més de margo do ano de 2017.

Pelo presente identificamos 10 Obitos registrados na Unidade. 10 (dez) foram emitidos
Declaracdes de Obitos no UPA. De todos os ébitos registrados, 03 (trés) entraram na Unidade j&
caddver como foram registrados nos prontudrios médicos. Tivemos 01 (um) ébito em pediatria.

No total de obitos ocorridos na unidade no decorrer do més de fevereiro: 01 (um) foi com
mais de 24horas, 06 (seis) foram 6bitos ocorridos com menos de 24hs.

Dos obitos registrados na Unidade, 09 (nove) foram na Sala Vermelha, e 01 (um) na Sala
de Observagdo Pedidtrica.

As causas de oObito no més de Marco foram: 06 Choques Cardiogénicos, 01 Insuficiéncia
Respiratéria Aguda, 01 Choque Séptico e 02 Causas Indeterminadas. Observado que Nao
tiveram Declarag¢des de Obito fornecidas com diagndstico de Parada Cardiorrespiratéria, o que
reflete melhora no preenchimento da DECLARACAO DE OBITO.

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

Roberto Andrade Simdes

Joana D’arc de Lima Corréa

Mara Luana dos Santos Pacheco

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

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

QUINQUAGESIMA SEGUNDA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR.

Data: 11/04/2017
Hora: 14:40
Local: Upa 24h - Iraja

Aos onze dias do més de abril de dois mil e dezessete, as quatorze horas e
quarenta minutos, reuniram-se, na sala de Coordenacgées situada na Upa 24h
Iraja, Rua Monsenhor Félix, numero trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro,
os integrantes da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, a saber,
Roberto Andrade Simdes, Coordenador Médico, Enfermeira Joana D'Arc de
Lima Correa, Coordenadora de Enfermagem, e Enfermeira Mara Luana dos
Santos Pacheco para realizar a quinquagésima segunda reunido ordinaria da
Comissao de Controle de Infeccao hospitalar com os dados referentes ao més
de margo de 2017. Em marco sobre o SINAN, cabendo informar que, foram
registrados dezesseis casos suspeitos de agravos de notificagao 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 doengas de notificagdes compulsorias que foram notificadas ao
CMS Clementino Fraga, sendo registrado treze casos de violéncia interpessoal
/ autoprovocada e 3 casos de tentativa de suicidio. No referido més
apresentamos um total de vinte e um com infecgées comunitarias nas salas de
observagao, sendo cinco na sala vermelha; tres na sala amarela pediatrica e
treze na sala amarela adulto. Destes prontuarios foram revisados 100%, sem
registro de infecgéo relacionada a assisténcia & satde. O total de ébitos neste
periodo na unidade foi de dez, sendo que nenhum relacionado a infecgao,

sendo revisado pela Comissdo de Obito. Mantidas as orientacdes a equipe

1
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multidisciplinar quanto a precaucgdes respiratérias e de contato, higienizacéo
das maos, utilizagcdo de EPIs, proibicdo do uso de adornos na assisténcia

conforme a NR 32 - MTE e gerenciamento de residuos do servico de satde.

Roberto Andrade Simdes £
":* !nana D'areide L. Corréa
Joana D'Arc de Lima Correa “nfexmeira

CORENY Ixﬁﬁaﬁ i

Mara Luana dos Santos Pacheco
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5.7 Anexo 7: Ata da Comissao Revisdo de Prontuarios

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

Riode
Janeiro

QUINQUAGESIMA SEGUNDA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO
DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

Data:11/04/2017
Hora: 14:40

Local: UPA Iraja

Aos onze dias do més de abril de dois mil e dezessete, as quatorze horas e
quarenta minutos. reuniram-se, na sala de Coordenacdo situada no UPA
Iraja, Rua Monsenhor Félix, nimero trezentos e oitenta, Iraja, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissdo de Prontudrios, a saber: Dr. Roberto
Andrade Simodes, Coordenador Médico ; Mara Luana dos Santos Pacheco,e
enfermeira Joana D’Arc de Lima Correa, Coordenagdo de enfermagem.
Iniciamos a quinquagésima segunda reunido da Comissdo de Prontudrios,
dando sequéncia aos critérios elencados de avaliagio dos prontuarios
referentes a0 més de margo de dois mil e dezessete. Foram gerados oito mil
cento e sessenta e oito boletins de atendimento médico e pediatrico e
sessenta e cinco de odontologia, dez de assisténcia social. Destes boletins
gerados oitenta e oito encontra-se em aberto e oito mil e oitenta e cinco
foram encerrados corretamente. Seis mil cento e cinquenta e seis, foram de
clinica médica; dois mil e doze atendimentos de pediatria; odontologia
gerou sessenta e cinco. Houve uma pequena reducdio nimero total de
atendimentos da clinica médica e redugdo da pediatria, reducdo no nimero

de atendimentos da odontologia comparados ao més de fevereiro.

Quanto a qualidade dos registros dos prontuarios foi observada, a

manuten¢do qualidade das evolugdes médica e de enfermagem no que diz
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respeito ao registro de sinais vitais, quadro clinico e evolug¢io do quadro do
paciente durante o periodo em observagcdo na unidade. A Comissio de
Prontuarios continuara refor¢ando junto a equipe de enfermagem e médica
sobre as informagdes necessarias que devem conter nos registros dos
boletins de atendimento como diagnéstico, quadro clinico sinais vitais,
inicio dos sintomas, transferéncias, altas, 6bitos e o encerramento dos
boletins de atendimento principalmente. A Comissdo de infeccdo avaliou
oitenta e cinco prontuérios de pacientes nas salas de observacdo, sendo
dezenove na sala vermelha dos quais cinco, com infec¢do comunitaria,
onze na sala amarela pedidtrica, sendo trés com celulite infeccdo
comunitdria e cinquenta e cinco na sala amarela adulto dos quais treze com
infec¢do comunitdria. Constatamos que ndo houve infec¢do hospitalar na
unidade e ndo registramos nenhum acidente bioldgico. Constatado reducdo
do numero de pacientes internados nas salas de observa¢do. A Comissdo
continuara repassando as orienta¢des pertinentes ao adequado registro dos
boletins de atendimento a equipe multiprofissional e encerramento dos
mesmos. Sem mais a tratar, foi lavrado o presente ata que lida e em acordo

de todos 0s membros foi assinada e referenciada.

Roberto Andrade Simoes

Joana D’ Arc de Lima Corréa

Mara Luana dos Santos Pacheco
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5.8 Anexexo 8: Total de pacientes classificados e toti pacientes atendidos conforme o tempo

definido na classificacao de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

11/04/2017 Web Analysis - Apresentagso do cendrio

Ano s Mas Clnicn de Atandimenta  Risco Packnte Unidace

@) [0 peuTRIACLICA, vemeio . enion

Niveis de andlise.
Ano e s Risco Pacints D

Anoe Més Qrd. Atendimente Tempo Médic Atendimente Qtd. Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde Qtd Pacientes Risco Amar Cons Qtd Atend Meta Amar Cons. Risco Amar Obser Qtd Atend M Obser Risco Azul Qud Atend Meta Azul QI P: rmelh
w173

1) () (2) (W) Poaina 1 de 1 -1 regstros 1 000001 5

Dados do ambiente
“Atbwenta. UPA - Indicadorss ds Dassrmpsnio

Conano: 01 - Indiadores de Desempenna

Uima atwalzse3 dog dados: 1110412017 95 12:11:33
Ta0ca: VI INDICADOR

Paramatros iniciais
Unidade. Todos

Fitro cendrio
I Avent Asma do Limie lgual 0

Autoiros
‘Ao o Mes - Millpla selegdo- 201703,

t nimento - Milipa selecao CLINICA HEDICA PEDIATRIA CLINCA,
to - Willpla seciio: Amarsio Consutorio Amarelo Obsenacao Azul Verds Vemeiho
i selogao. UPA IRAJA,

Risco Paci
Unidade.

Status dos abjetos
Grada i

Graliosiindeadorss isivais

Paginagio dos dados atada - 15 regitros

Link para acesso publico (Abrir)
WD 135,07 15 501

Tempo por Risco

12/04/2017 Web Analysis - Apresentagdo do cenario

Ano Atedimento Médico ~ Atendimento de Contigéncia Classificagdo de Risco  Dia de Atendimento Especialidade Clinica Mes de Atendimento Tumo do atendimento  Unidade de Saude
%) |21 Vermelho, 31 PEDIATRIA, 3 UPA IRAIA
Niveis de analise
Ano de de Unidade de S... Dia de :Tumo do Unidade de Satde;C de Risco;Cédigo do
Ano de i Mes de Unidade de Sadde C! de Risco Tmp I Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Tempo ClasRis e AtendMéd
2017 3 UPA IRAJA Amarelo Consultorio 1.236 10 29 16 12
2017 3 UPA IRAJA Amarelo Observacao 1318 1 22 10 16
2017 3 UPA IRAJA Azul 15 3 55 22 50
2017 3 UPA IRAJA ND 13 4 7
2017 3 UPA IRAJA Verde 516 35 46 7 54
2017 3 UPA IRAJA Vermelho 672 [ 26 23 10
Total geral 0 600 31 789 4 809

Sem paginagéo - 9 registros / 00:00:01 s

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Urgéncia e Emergéncia
Cenario: 16-1 - Tempos por classificagao de Risco por UPA
Uttima atualizagéo dos dados: 12/04/2017 as 03:33:15
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

Parametros iniciais
Unidade de Satide: Todos

Autoiltros
Ano Atedimento Médico - Multipla selecdo: 2017
Classificagao de Risco - Miltipla selegao: ;Amarelo Consultorio;Amarelo Observacao;Azul:ND; Verde: Vermelho;
Dia de Atendimento - Maltipla selegao: 1,2:3;4;5:6:78:9:10;11:12;1314;15:16;17,18:19,20;21;22;23;24;25:26,27:28;29:30;31
Especialidade Clinica - Miltipla selegao: CLINICA MEDICA:PEDIATRIA;
Mes de Atendimento - Miltipla selecio: 3;
Unidade de Saude - Maltipla selegao: UPA IRAJA;

Status dos objetos
Grade visivel
Gréficos/indicadores visiveis
Paginagéo dos dados desativada

Link para acesso pablico (Abrir)
http://177.38.97.115:8000/7A=7&B=DBS9F4172E3226318C=868382829BA1B743&D=67 EF6292ACBIA347 C54AEB7 09FAI&E=89F8TDET

http://177.38.97.115:8000/EXEC 171
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Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPO DE

TIPO

~ N° N° NOME DO | IDAD | DIAGNOSTI | DESTIN
DATA | AMBULANC | DE | g6 ETiM | SISREG | PACIENTE | E co o
1A VAGA
T146 -
Traumatismo | HOSP.
FELIPE de musculos € EST.
01§§Qo AVANGADA | STV | 0217080100 ALVES | 58 | tenddes de | GETULIO
RANGEL regido ndo | VARGAS
especificada do - HEGV
Corpo
HILDA nso- | TS
04/;)?/20 AVANCADA ELiTIV 02172922801 192777177 DUARTE AN8(5)S baPcr'::lrji;nr?;L?éc GETULIO
VILA especificada VARGAS
P - HEGV
ROBERTO HEOS?_P'
04/03/20 ELETIV | 0217030302 DOS 68 '
17 AVANCADA A 33 SANTOS | ANOS RO5 - Tosse | GETULIO
PAIVA VARGAS
- HEGV
o
04/03/20 AVANCADA ELETIV | 0217030400 LUIS DOS 48 R0O72 - Dor L DO
17 A 48 SANTOS | ANOS precordial
BARROSO EXERCIT
O -HCE
110 - HOSP.
DINALDO : ~ EST.
10/](-)?/20 AVANCADA ELiTIV 0217(;)830703 CARDOSO Alsgs Hér)sesr;igsgllo GETULIO
MARTINS (priméria) VARGAS
P - HEGV
J168 -
MIGUEL Pneumonia II?A?J?\JP
13/03/20 ELETIV | 0217031201 DOS 05 | devida a outro$ i
17 AVANGADA A 54 SANTOS | ANOS | microorganism MIGUEL
. . COUTO -
BICALHO os infecciosos
- HMMC
especificados
164 - Acidente
vascular HOSP.
MARIANGE cerebral, ndo EST.
15?320 avanGaDA | =HETV ozrgflan LA SOUZA ASgS especificado | GETULIO
SOARES como VARGAS
hemorragico ol - HEGV
isquémico
MARIA HOSP
15/03/20 ELETIV | 0217031501 LUIZA 09 | LO32 - Celulite '
17 AVANGADA A 31 TAILOR ANOS da face ,|\3A|LégADDAE
SIMOES
JUAN LO31 - Celulite| HOSP.
16/03/20 ELETIV | 0217031500 1941078 06 | de outras partgs MUN.
17 | AVANGADA = 58 01 %ﬁﬂggﬁEE ANOS|  do(s) SOUZA
membro(s) | AGUIAR
THAYLLA J218 - HOSP.
17/03/20 AVANCADA ELETIV | 0217031603 1943559 MYRELLA 02 Bronquiolite EST.
17 A 00 19 CAETANO | ANOS| aguda devida a CARLOS
NEVES outros CHAGAS
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microorganism| - HECC
0s
especificados
HOSP.
MARIA DO EST.
23’;’73’ 20| avancapa | FHETV I SEM SOCORRO | ,0L | AVE?  |GETULIO
DA SILVA VARGAS
- HEGV
o3/ JUMARA J]?69 - HOSP
24/03/20 ELETIV SEM RODRIGUES| 89 Insuficiéncia )
17 AVANGADA A SISTEMA DOS ANOS | respiratéria nag 'I:_igOI?AA
SANTOS especificada
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5.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO - CLINICOS/ CNES

DATASUS

Competéncia:

MS | SAS - SECRETARIA DE ATENGAD A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle

03rz2m7

SCNES

Relatdrio de Profissionais por CBO
CBO: 225123 - MEDICO CLINICO

Pagina: 1

Data: 300032017
Hora: 17:24
Versao: 3.2.70

CBO : 225125 - MEDICO CLINICOD

CFF
09307127735
425080093753
12078850764
11073777731
10683645751
77580703515
12608014704
06655024603
00048633744
10545453755
D5674405728
11388450778
05728058701
D5ET4TOETAD
12548582701
124361727685
00334465546
03023564830
06204480704
10751006717
12308470703
44655035753
TE025175704
01952557127
11223173708
06204401702
00440767306
02128585060
12458250768
10240544706

TOTAL: 30

CNS
TO0B07951882568
106056024130009
705407400106808
080016288757286
7005011480740853
702003854032885
T04703748346132
T06405671088186
704006374837060
707006800607830
080016205650541
706404 157207089
080016205026858
704607607070822
700003208058400
708507 3668934572
080016205030532
080015203860093
704 107 180020876
080016285808223
706700570203015
201553018150003
108247059870008
704100155606278
T005055208440758
708207 184676240
700000052897801
TO6503377775504
701402652786635
T04301523724492

NOME

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

ESTABELECIMENTO

5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5055620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
BO55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
H@55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

ANDREYA DE OLIWEIRA SANTANA ESTEVERRESG2D - 5ES UPA 24H IRAJA AP 33

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA
ANTONIO DE PADUA ASSEF NUNES
CAMILA MOREIRA

CARLA SILVA DOS SANTOS
CAROLINA FARIA ZACCHE

ELSON RODRIGUES PRADO COELHO
ERIC LIPPINCOTT

FELIPE FARIA ZACCHE

FLAVIA SANTOS GOMES NETO

5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5055620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
BO55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5055620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5055620 - SES UPA 24H IRAJA AP 23

5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINEBS5628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

IGOR VIANA NUNES COELHO
JOSY KNEIPP MACHADO

LEANDRO GOMNZALEZ SABI

LIVIA DIAS DA SILVA

LUMI AMARAL GOMES

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS
MARIA DONIZETE MOREIRA BRANDAC
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA
MAURICIO RODRIGUES BARCELOS DE
MILDRED JUDITH SAMBONI RAMOS
ROBERTA FIRMING DOS ANJOS
RODOLFO PIPE MUSSATTO VARIANI
RONALDO GAMA PENA

WILIAN MENEGUCI DE OLIVEIRA

5055620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
H@55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
H@55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5055620 - SES UPA 24H IRAJA AP 23
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
H@55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5055620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
H@55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
H@55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
BO55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

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

DATASUS

Competéncia:

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAOD A SAUDE

032047

DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle

SCNES

Relatério de Profissionais por CBO
CBO - 225124 - MEDICO PEDIATRA

Pagina: 1

Data: 30703/2017
Hora: 17:23
Versido: 3.2.70

CBO : 225124 - MEDICO PEDIATRA

CPF
11080160738
14384024773

08632633724
11980630707

01104243105

04687013287
10684617722
53560822753
10257100709
00337283704
85578851720
12437802748
12411616740

TOTAL: 13

CNS

T00200420740726
700100087203815
BEO01627878B6T51
BE0016298178536
701800240105870
SE0016293758881
BE0016287814883
108384 158400005
OB0016287826001
8B0016278305076
8800162951508603
TO0005008511801
BE0016298402857

NOME

ADRIANA MONTEIRO DE LIMA
CISSIELLY SIAS FRINHANI

JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO
JULIANA MARTINS DE CARVALHO
MARCOS VINICIUS MEIRA VAZ
MARIAMA QUEIROZ MONTEIRO
MAYRA DOS SANTOS MONTEIRO
HEUSA MARIA DE BARROS
RAFAEL BASTOS CARREIRA
RODRIGD LOPEZ FARIAS
SIMONE BASTOS PEREIRA
STEFAMI RIBEIRO DE ALMEIDA
TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA

ESTABELECIMENTO

5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
H@55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5055620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
H@55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
BO55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
H@55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5055620 - SES UPA 24H IRAJA AP 23
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
BO55620 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955628 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o acompanhamento arato de gestdo visam assegurar

condicOes para a avaliacdo da correta execucaucéira dos recursos repassados pela SES/RJ.

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

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

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

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

margo/2017

FLUXO DE CAIXA
1
Margo

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 481.942,16
RECEITAS

Contrato de Gestdo 1.000.000,00
Receitas Financeiras 93,76
Outras Receitas 150.000,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.150.093,76
DESPESAS

Pessoal 768.880,19
Material de Consumo 141.258,88
Servicos de Terceiros 328.853,21
Taxas/Impostos/Contribuicdes 0,00
Servigos Publicos 331,92
Despesas Bancarias 532,35
Outras Despesas Operacionais 32.911,77
Investimentos 0,00

C - TOTAL DE DESPESAS

1.272.768,32

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

359.267,60

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicagdes Financeiras 358.267,60
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 359.267,60
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Marg¢platadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 94,27% dos valores wigdtis ao custeio e 0% do valor destinado aos
investimentos, de acordo com o cronograma de dedemb(custeio R$ 1.350.000,00 e
investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacdo Bancaria

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

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 103,86%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteifc R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

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

NnoS anexos.

7.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

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

7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

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

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

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

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

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

Durante o periodo, executamos ndo houve contratigfoofissionais.

Observamos que o espa¢o no quadro de funcion&iasidiade foi gradativamente
preenchido, gracas ao trabalho em conjunto do DRIRKDSS Viva Rio e a Unidade de Pronto
Atendimento Iraja.

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

A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra fideizacdo (retencdo) dos
funcionérios, atuando com parceria na unidade Idec@ mantendo um padrdo de exceléncia

operacional no desempenho das atividades, promovéods relacionamentos interpessoais,
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mantendo o ambiente profissional saudavel, intardsse atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servigos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as emgrgsastadoras de servicos para
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO IRAJA tiveram inicio, em sua maioria, eiril de
2016.

WORKING
PLUS LOCACAO DE TELEVISORES
WORKING
PLUS LOCACAO DE COMPUTADORES
SEPARAR GASES MEDICINAIS
KAIQUE LOCACAO DE IMPRESSORAS
STTR EQUIPAMENTOS MEDICOS
RODOCON COLETA DE RESIDUOS
LAVEBRAS LAVANDERIA
DOCTOR’S N
oLUS ESTERILIZACAO
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
X RAIO X
X MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANCIA
EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
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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 sdonaos valores pagos referentddARCO

de 2017.

Valores Fixos

50000
40000
30000
20000 i
10000 ® Valor Contrato Mensal
0 .|..|'|| H
i ;' W MARCO
(GG} v
ZZSE%E§E§§§'58§&
T T x=Zao v ite o)
cxQ=Z38gVv =38 =E
e < = @]
OO,..?”’Z ﬁl— 58
T2 oha F o a
w w o
@ ]

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

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos e/ ARCO de 2017:

WORKING LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
WORKING LOCACAO DE
PLUS COMPUTADORES 4.485,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
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PREMIER ALIMENTACAO 45.000,00
SAVIOR AMBULANICIA 11.080,00 [11.080,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00 983,86
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
X RAIO X 4.993,75
MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
. PRONTEJARIO
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S -
oLUS ESTERILIZACAO 24.500.00

Servicos 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 servi¢o de Coleta de Residuos.

-Explorer: Presta servico de Locacao de Veiculo com motorista.
-Separar: Presta servico 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

-Lavebras: Presta servico de lavanderia hospitalar.
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Valores Variaveis
« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

A tabela abaixo demonstra os valores de contratoas valores pagos em MARCO de 2017:

COLETA DE 5.712,00
RODOCON| RESIDUOS
LOCACAO DE 25.456,20
EXPLORER )
VEICULOS
GASES
SEPARAR | MEDICINAIS 22.180,00
LAVEBRAS | LAVANDERIA 4.000,00
SEVEN MOTO
962,46
LOG FRENTISTA
AGF EXTINTORES 3.000,00
PVAX LOGISTICA 389.770,67

8 Anexo B
8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

N&o houve contratagdo de Pessoa Juridica (Anekemd.4)
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-A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
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8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Perfodo
] VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usudrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Date da operacao; 06/04/2017 - 00h45
Net Empresa

i Total Disponivel (R$) Total Bloqueado (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta (A) (B) (A+B)
00814 | 0004205-6 168.652,80 2.389,05 171.041,85

Extrato de: Ag: 814 | CP: 00042056 | Entre 01/03/2017 e 31/03/2017

Data Langamento Dcto. Crédito (RS) Débito (R$) Saldo (RS)
24/0z2m7 SALDO ANTERIOR 480.941.18
02/03/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -41.494 438.446,25
03/03/2m7 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4208 -386 458, §2.988.22
08/03/2017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 -1.344,28 51.643,94
08/03/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE 4205 -3.66318 47.980,76
10032017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 23.785,49 24.1985.27

b RENDIMENTOS - -
2 2

16032017 pGUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4512 HECS e SABiED

IMPOSTO RENMDA NA FONTE® -
FOUF FACIL DEPOS A PARTIR 4/5/12 1886023 422 242898
27032017 TRANSF ENTRE CONTAS 814 435.171.43 45948046
2210327 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -2.153,30 457.307.16
23/03/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4206 6.681,96 450.615,20
24/0327 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 43 867,41 406.747.79
29/0327 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4205 -14 28080 392.466.99
3032017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 -7.492.06 384.974.93
31032017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -26,708.33 358.266,60
Total 435.292,1 _557.966,97 358.266,60
ma t&m corm
Ultimos Langamentos
Data Langamento Deto, Crédito (R$) Débito (RS) Saldo (R$)
04/04/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4208 -163.053.44 -163.053.44

Tolal 0,00 -163.053,44 -163.053,44




vivario  de MARCO/2017

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

o Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usugrio: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Dittar cla operacao: 04/04/20717 - 09h13
Net Empresa
s Total Dispontvel (R$) Total Blogueado (R$) Total (R$)
Agencia | Conta
genca | (#) (®) (A8)

00814 | 0004 205-6 35826760 2.389,05 360,656 65

Extrato de: Ag: 814 | Cl: 0004205-6 | Entre 01/03/2017 e 31/03/2017

Mao ha langamentos para este tipo de extrato.

Os dados acima t&m como base 04/04/2017 3509013 & estio sujeitos a alteracles,

Ulimos Langamentos

MN&o ha langamentos para este tipo de extrato,
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o Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usugrio: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Dattar s operacao: 03/04/20717 - 16h05
Net Empresa
s Total Dispontvel (R$) Total Blogueado (R$) Total (R$)
Agencia | Conta
genca | (#) (®) (A8)

00814 | 0004 205-6 35826760 2.389,05 360,656 65

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004205-6 | Entre 01/03/2017 e 31/03/2017

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R3)
2410202017 SALDO ANTERIOR 1,00
02/032017 BAIKA AUTOMAT POUPANCA® 4208 41.484,91 41.495,91

PAGTO ELETRON COBRANCA

198/33416795-4 163 783080 33.665,31
fﬁgﬁ;ﬁfg&ggﬁ COBRARNCA 164 -4.812,00 28.853,31
DEP. IDENT. DPO5-INT P
PODOCON CONSTRUCOES 7000814 3.84010 25.013,21
RODOVIARIAS
\T,mNELCC RARREER 814124 24,668,561 344,60
\T/mwg‘%cc PARA CC PJ 514417 Gt =
03032017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4208 286,458,03 386.459,03
nggm PARACCR 14019 1.50378 384.955,25
\T,mNSE)CC RARAEERY 8714269 -368.772,12 1618313
\T,mNSLCC RARAGEPRY 814546 10,386,561 579652
\T/mwg‘%cc PARA CC PJ R o i
0B/032017 \T/mNEEDCC PARACL R 14687 150,000,00 150,001,00
\T/W?ﬁnﬂcﬁég&cﬁmm 2344857 -13.666,50 136.334,50
\T/mwg‘%cc RARMEER] 5714042 2327417 113,060,33
\T,mNg‘FOCC rARAECI 14606 435,60 112.624,73
LmNEECC PARALCPS 14709 -4,233,36 108,361,37
nggm PARACCR 214714 1.47367 106.917,70
\T,mNg‘f)CC RARNIERI 14817 -824,03 106.083,67
\T,mNSLCC RARAICERY 814864 50.909,75 55.183,92
07032017 Eigﬁ'm;ﬁ BE%W’WEKLO 3829419 37471 54,800,21
AR PARARGR 814664 134559 1415445
\T/mwg‘%cc PARAEGR] 814736 -2.531.41 11.623.04
?SS&EE;‘%&RNET 3BzAE -8,95 11.614,09
08032017 BAIXA AUTOMAT POUBANCA® 4208 1,344,28 12.958,37
\T,mNg‘FOCC RARREER 14042 11,603,581 1,354,56
\T/mws‘gcc PARA CC PJ ¢14897 Nagas i
09/032017 BAIXA AUTOMAT POUPANCAT 4205 366318 366418
\T”F\&,TSLCC RERATE 214106 -3.247.77 416,41
;F/mNS‘FOCC PARA CC P — sy e
10032017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4308 33.785,49 23.786,49
\T,mNEE)CC RARAEER 14031 A1.780,00 21.020.83
\T/mNSE)CC PARMGERI 814220 1.209,66 2072017
\T,mNSEDCC FARMGER 814262 -5,760,00 1496017
\T,mNEE)CC PARACE RS 214357 -9,040,00 592017
TRANSF CC PARA CC P T — —

VIVA RIO



-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao més
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TRANSF CC PARA CC PJ 814620 1.203,87 14.500,20
VIVA RIO
TN RO PARKEE R 814701 4.499,20 1,00
R0 10 L e s S 7630412 1,000.000,00 1,000.001,00
LAGTY S RIRON OB 165 26,60 999.974,40
tapgizry  JEZDIETILLECHBANK 8094474 700,00 999.274,40
POCH ELIUERNEL 8004474 8,95 900.265,45
1510312017 gﬁggg‘m%’:gsggg'; 10317 68,40 999.197,05
PAGFOR TED STR SD DISP 81415 260.808,00 738.388,05
SR s o 1186265 25.904,10 712.483.95
L e ORA LR B i 1186068 12.962,06 609.631,90
\T’mnai)cc PARACC PJ 814426 304,30 699.227.60
NI e Tl oNE 5060002 37,48 699.190,12
o Er JEEE 5060002 38,60 590.157,62
Rl T ohE 5960002 438,60 599.112,92
ﬁﬁ ':L‘;‘q EIE TSILE&%NE 5960002 38,60 699.074,32
el R 5060002 50,78 609.023,54
LN O T e 5960002 55,01 598.958,53
D L 5060002 72,85 508.805,68
16/03/2017 PRGIDELEIRONICC TR D 5162305 -3.445,30 595.450,38
rARTE LI OO TRIBHTD 5304394 110,40 595.339,98
PAGFOR TED STR SD DISP 81416 -111.508,48 583.831,50
S GOEARAGER 814676 125,30 583.706,20
TR Sr SORARAGER) 814786 5.574,22 578.131,98
T RANEECRRARNEER 814789 1,50 578.130,48
THENE CORARRCERD 814908 3.270,85 574.859,63
Aok CCRARKCOR 814911 1,50 574.858,13
T Ao ELETHONICO TRIBJTO 5162305 13057062 544.287,51
Facu FLETRONIBE TRIEUTS 5304304 -319,18 543.968,33
PAGTOELETRONICE TRIBUTS 5304304 79.051,90 464.016,43
AN CCRARB LR 214400 11.604,00 153.312,43
SR CEPARACTERY 814680 2.600,00 450622,43
2010312017 BRADE S NET SRR o 6040561 923,88 449,608, 55
o o RARR G R 814100 365,64 149.332,91
TpiaE CORMRACE R 814308 -330,00 449.002,91
er SEPARBGG R 814438 639,48 1448.363,43
TRANSE RERARACERY 814708 2.786,06 445.577,37
L 814907 3.067,76 142.500,61
Lm\"'é’lgcc PARNET R 814953 7.33818 435.171,43
210032017 TRANSF MMA.TITULARIDADE" 814 435.171,43 0,00
220032017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 2.153,30 2.153,30
BT e L RON CORRANCA 166 2660 212670
S GCRARALEIR) 814008 1.217,10 900,60
\T’mnglgcc PARACCPJ 814513 908,60 1,00
230032017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 6.601,96 6.692,9
ﬁ':f‘?ﬁgi&ﬂﬁgf b 6048301 327,08 6.366,08
ﬁ?ﬁﬁ&%gﬁggg? ';g;“ 6048301 1.450,45 401463
NET EMPRESA DARF 8301 6046301 191363 100
240032017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 43.867,41 43.068,41
JRANSECE RARRCE R 8147080 4234811 1.620,30

VIVA RIO
TRANSF CC PARACC PJ
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VIVARIO 814701 508,75 021,55
TRANSE COPARNCG R 814794 23,00 918,55
BN FRRIRARE R 014023 908,60 0,95
i 814025 8,05 1,00
200032017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 14.280,80 14.281,80
EACTO FLETRON COBRBNGA 167 4.286,40 9.995,40
B DN COBRANGA 168 7.034,40 2.061,00
I’EAANleOCC St 814729 2.960,00 1,00
300032017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 7.492,06 7.493,06
Mmoo 814417 7.100,96 204,10
I’R—;;NSIEJCC PARREG BJ 814419 1,50 292,60
TEANSE SERARROG R 814516 201,60 1,00
Total 1.681.231,42 1.681,231,42 1,00

Os dados acima tém como base 03/04/2017 as 16h05 e estao sujeitos a alteragoes

Ultimos Langamentos

Data Lan¢camento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
30/03/2017 SALDO ANTERIOR -7.491,06
BAIXA AUTOMAT POUPANCA" 4205 7.492,06 1,00
31/03/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 26.708,33 26.709,33
TRANSF CC PARACCPJ o
VIVA RIO 814763 -343,90 26.365,43
TRANSF CC PARACCPJ H 4
VIVA RIO 814958 -26.364,43 1,00

Total 34.200,39 -26.708,33 1,00




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

VIVARIO

VIVA RIO
DA GLORIA 9% PARTE RIO DE JANEIRO RJ

FOLHA ANALITICA
GT UPR IRAJA / VIVA RIO

Pagina: 0004 - ¥.12.1.12.0
Emizsdo: 03/04/2017 10:38:05 AM

00.343,941/0001-28 comp: 0372017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061225 - Segdo: 1
TOTAIS DA QUEERA

cod Descrigdo W.F. Ref Yalor ¢od Descrigio W.F, Ref Yalor
0002 DIAS TRABALHADOS 7 44,76 12.081,37 0003 TINSS 3 16,03 886,94
0094 GRATIFICACAO 4 0,00 428,17 0004 IRRF % 41,03 2.678,78
0097 INSALURRIDADE 1 0,00 9,71 0006 VALE TRANSPORTE uk 6,00 207,88
0099 GRATIFICACAQ PORE FUNCAQ 2 9,00 717,72 0012 CONTRIBUICAQO SINDICAL g 0,00 380,18
0498 GRATIFICACAQ RESP.TECNICA 1 0,00 135,29 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 1 7,00 1.294,52
0574 PLANTAC DIFERENCIADO [OUTRA 1 0,00 1.974,00 0575 DESC PLANTE0 DIF (QUTRA UNID 25 0,00 1.974,00
0022 TOTAL ENTRECUE VALE TRANSPOR 1 0,00 356,40 B
0202 INSS COM ALIQUOTA WORMAL 3 1,02 286,94 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 1 0,00 356,40 B
9848 VALE ALIMENTACAOQ-TOTAL g 0,00 45,12 B
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 5 0,00 605,00 B
4917 PIS &/ FOLHA DE PAGRMENTO 7 0,00 152,45 B
Proventos 15.346, 26 Descontos 7.522,30 Liquido 7.823,96
FGTS Dep. 1.227,70 INSS Sequrado 886,94 Baze Sal. Fam. 15.346,26
FGT2 12" Dep. 0,00 Estorno IN3S 0,00 Baze IRRF 15 .246,26
FGTS Dep. (SEFIP) 1.227,70 Bage INSS 13.532,00 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 12° Dep. (SEFIF) 0,00 Bage INSS 13° 0,00 Baae IRRF Férias 0,00
FGTS Rescizdo (SEFIF) 0,00 Base INSS Ac. Teto 2.002,26 BASE PIS 128.918,17
FGTS 12° Rescisio (SEFIP) 0,00 Bage INSS Ac. Teto 13° 0,00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 &nos 0,00
FGTS 127 Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 15 Rnos 0,00

Bage INSS 20 &Anos 0,00

Bage INSS 13° 20 Anos 0,00

EBage INSS 25 Rnos 0,00
Base FGTS (SEFIP) 15.346,26 Bage INSS 13° 25 Anos 0,00
Baze FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Baze INss H BExp. Risco 13.532,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 12° N Exp. Risco 0,00
Base FOTS 12° Menor Apr. (SE 0,00 Basge INSS Auton. 0,00

Base INSS Pro-Labore 0,00
Bage FGTS Resc. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00
Ativos 7 Demitidos o Lic, Maternidade 0
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 0 af, Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Qutros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. mds 0
Funcs 7 Transf. no Mas 0 ¢/ Resc. compl, 0
Apos. Invalidez 0



Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
vivaio  d& MARCO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0005 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC VIVA RIO Emissdo; 03/04/2017 10:38:05 AM
00.343,941/0001-28 comp: 0372017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061925 - Secdo: 7

TOTAL GERAL

cod Descrigdo W.F. Ref Yalor ¢od Descrigio W.F, Ref Yalor
0002 DIAS TRABALHADOS 7 44,76 12.081,37 0003 TINSS 3 16,03 886,94
0094 GRATIFICACAO 4 0,00 428,17 0004 IRRF % 41,03 2.678,78
0097 INSALURRIDADE 1 0,00 9,71 0006 VALE TRANSPORTE uk 6,00 207,88
0099 GRATIFICACAQ PORE FUNCAQ 2 9,00 717,72 0012 CONTRIBUICAQO SINDICAL g 0,00 380,18
0498 GRATIFICACAQ RESP.TECNICA 1 0,00 135,29 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 1 7,00 1.294,52
0574 PLANTAC DIFERENCIADO [OUTRA 1 0,00 1.974,00 0575 DESC PLANTE0 DIF (QUTRA UNID 25 0,00 1.974,00
0022 TOTAL ENTRECUE VALE TRANSPOR 1 0,00 356,40 B
0202 INSS COM ALIQUOTA WORMAL 3 1,02 286,94 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 1 0,00 356,40 B
9848 VALE ALIMENTACAOQ-TOTAL g 0,00 45,12 B
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 5 0,00 605,00 B
4917 PIS &/ FOLHA DE PAGRMENTO 7 0,00 152,45 B
Proventos 15.346, 26 Descontos 7.522,30 Liquido 7.823,96
INSS Empresa 2.706,40 Baze Sal. Fam. 15.346,26
IN3S SAT 0,00 Baze IRRF 15 .246,26
FGTS Dep. (SEFIP) 1.227,70 INSS Terceiros 0,00 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 12° Dep. (SEFIF) 0,00 INSS Total (Bmp+SAT+T=rc) 2.706,40 Baae IRRF Férias 0,00
FGTS Rescizdo (SEFIF) 0,00 INSS Sequrado 886,94
FGTS 12° Rescisio (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13.532,00
FGTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 0,00
Base FGTS Afast. 0,00
Base FGTS (SEFIP) 15.346, 26
Base FOTS 12° (SEFIP) 0,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Baze FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00
Basge INSS RAuton. 0,00
Baze FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc, (SEFIP) 0,00
INSS (Emp+SAT_Ajust+Terc) 2.706,40
Ativos 7 Demit idos 0 Lic, Maternidade 0
Serv, Militar 0 &f, Previdéncia o Aviso Prévio 0
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Qutros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funcs 7 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Apos, Invalidez 0



VIVARIO

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

de MARCO/2017

VIVA RIO

LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC

FOLHA ANALITICA

VIVA RIO

Pagina: 0006 - ¥.12.1.12.0
Emizsdo: 03/04/2017 10:38:05 AM

00.343,941/0001-28 comp: 0372017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061925 - Secdo: 7
DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS
PROVENTOS/BRSES (INCIDE)
fffffffff BREHE & mishniaihnmw - FERIAS- e RO == SRLRS
Cod Descrigio ¢¢ Prior IRRF INSS FGTS D3R VT SF IRRF ADIC IRRF IN22 IRRF
0002 DIAS TRABALHADOS e
0094 CGRATIFICACAQD e}
0097 INSALURRIDADE 22
0099 GRATIFICACRO POR FUNCAO o
0498 GRATIFICACAQ RESP.TECNICA o
0574 PLANTAC DIFERENCIADO [OUTRA o
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0202 INSS COM ALIQUOTA WORMAL E B2
0221 TOTAL CALCULADG PARA COMPRA B 104
9848 VALE ALIMENTACAOC-TOTAL B o]
%850 VALE REFEICAD - TOTAL B 0
9917 PIS 5/ FOLHA DE PAGRMENTO E o
DESCONTOS/EBASES (DEDUZ/ESTORNA)}
ffffffffffffff EOLHM: = momemnmemnnm -FEEIRS- smmy BSGuesne  oBLRe
Cod Descricédo CC Prior DED.IRRF INSS IRRF FGTS VT &F IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 TNSS 2 =
0004 IEEF ES B30 soen was bwem bl wEE B oA BW W BRE BRSO DR BNEE WRE BRGNS
0006 VALE TRANSPORTE & L=
0012 CONTRIBUICAO =INDICAL 1z Bl swn o pren paes Rem P RS PR D DRE PEE DNED DRED  REB PRE 8
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADD ITAD 194 L
0576 DESC PLANTEO DIF (OUTRA UNID L I T
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 0 ... ... o ovvvns snas sns srvs sos smssrsas sassrnns
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B B9 B s wa vaow padn seE b S0 Ra B BN FMG DRSO PESE NS MReE 2
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 0 ... ... .. it ot it oot ometis eein s
4848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL E O s e e s WER B AW B B WG BRE R BNEE RN AR 8
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B L P S T
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 T s wow weem saE MG B SN N B MSGE BONT BWGE MMEED NS BNEE 3
LEGENDA:

falat - 0ddigo de cdlculo

Prior - Prioridads do evento

DSR - Descanso femanal Remunerado
VT - Vale Transporte

SF - Saldrio familia

ADIC - Adicional de férias

Observacdo: © cddigo de cdlculo 136 tem incid®ncia interna em IRRF PLR
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
vivario  de MARGO/2017

FOLHA ANALITICA Paginas 0007 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissfic: 03/04/2017 10:38:05 AM
00.343.941/0001-28 Comp: 03/2017 - Cx: 0 - Per; 2 Centro de Custo: 10061995 - Secdo: ?
[SELEGEO DESTE RELATORIO)
Coéd Quebra Segio = 7
©56d Situagéo = ACDEFGILMOPRSTUVWEZ
C&d Recebimento = DHMOPQST
Tipo Funciondric = ABCDEFIMNOPRSTUXZ
Formula =
Nome Filtro =
Ordenacdo de Punciondrio = Nome
Tmprime Func sem Mov = Sim
Imprime Eventog Base = &im
Irprime Eventog Lerados = Nao
Chavas Ativas = 0:(X) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:(x)
Imprimir por = Centro de Custo
Ordenar por Secda = Nio

C€&6d Quebra Centro de Custo = 10061395



VIVARIO

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

VIVA

MONSENHOR FELIX 280

RIO
RIC DE JANEIRO R

FOLHA ANALITICA
UPA - IRAJA / UDA IRAJA

Pagina:
Emizsdo:

0056

- V.12.1.12.0
03/04/2017 10:20:14 AM

00.343,941/0018-76 comp: 0372017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061820 - Segdo: &
TOTAIS DA QUEERA

cod Descrigdo W.F. Ref Yalor ¢od Descrigio W.F, Ref Yalor
0002 DIAS TRABALHADOS 131 3.768,00 291.410,04 0003 TINSS 132 1.251,00 38.087,13
0005 SALARTC FAMILIA 4 1,00 44,09 0004 IRRF 65 1.350,00 71.668,09
0017 SALARTO MATERNIDADE 1 21,00 £.+997 36 0006 VALE TRANSPORTE 47 282,00 2.501,18
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 20,00 3.078,84 0011 INSS 130. SALARIO =0 8,00 43,97
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 1 6,00 1.53%,42 0012 CONTRIBUICAC SINDICAL 126 0,00 12.214.,25
0041 FERIAS NO MES 1 26,00 3.224,87 0013 PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 2 40,00 570,50
0042 FERIAS NO DPROXIMO MES 1 4,00 496,13 0020 IRRF FERIAS s 2550 319,18
0048 120. SALARIO RESCISAD 1 2,00 512,14 0042 ADIANTAMENTO COMNFORME RECIEQ 1 0,00 4,116,258
0063 1/2 FERIAS RESCISAQ 1 0,00 1.725,70 0098 INSS FERIAS 1 11,00 472,98
0076 1/2 FERIAS NCG MES 1 26,00 1.074,95 0150 LIQUIDC DE RESCISACD 25 0,00 4.172,83
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMD MES 1 4,00 165,38 0163 ATRASO 47 124,67 3.944 .57
0088 MEDIA VARIAVEIS 1320. RESCISA 1 0,00 17,11 0182 FALTAS (EM HORAS) g 204,00 5.292,46
0094 GRATIFICACAQ 349 0,00 66.570,51 0196 INSS FERIAS PROX MES 1 8,00 52,92
0097 INSALUBRIDADE 133 0,00 28.696,78 0210 DESCONTC DE AWISO PREVIO 25 30,00 3.078,84
0099 GRATIFICACAO PCR FUNCAO 2 0,00 3.641,01 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 1k 5,00 343,60
0125 MEDIA SALARIC MATERNIDADE 1 0,00 1.172,78 0220 EMPRESTIMO COMNSIGNADD ITAU 2B 577,00 22 .456,21
0191 PRORROGAGEOD LICENGCA MATERNID 1 30,00 3.078,84 0575 DESC PLANTEO DIF (OUTEA UNID 4 0,00 1.930,00
0215 ATESTADC MEDICO 28 78,00 8.707,44
0308 DIF. SAL. MATERNIDADE NA PRO 1 0,00 F29:56
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE £ 0,00 222,89
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 102 4,250,586 30.516,61
0410 AUXILIC CRECHE & 0,00 526,16
0426 ESTORNC INSS 1 0,00 152,34
0454 SALDO DE SALARIO £ 7,00 718,40
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 1¢ 32,00 24.420,00
0526 PLANTAO0 DIFERENCIADO 12 HRS 7 2,00 9,020,00
0527 PLANTEOC DIFERENCIADO 24 HRS 3 8,00 5.540,00
0528 PLANTEO DIFERENCIADO 34 HRS 3 2,00 6.648,00
0574 PLANTAO DIFERENCIADO ([QUTRA & 0,00 1.930,00
0717 INSALUBRIDADE S/ SALZRIO MAT 1 31,00 187,40
0719 PLANTAC DIFERENCIADO 12H FDS 2 0,00 4.800,00
0742 MEDIA 3/ INSALUBRIDADE g/ 13 ¥ 0,00 19,44
0783 MEDIAS 2/ INSALUBRIDADE &/ F I 0,00 146,49
0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA 1 0,00 226,07
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 1 0,00 112,04
0869 MEDIAS 2/ INSALUBRIDADE S/ F 4 0,00 73, 25
002% INSS QUTRO EMPREGO 7 0,00 3.245,02 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 2T 0,00 6.713,40 B
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR 7 58,00 8.687,92 B
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E 7 0,00 31.346,95 B
0073 FCTS DEPOSITADO NA RESCISAO 1 2,00 60,97 B
0078 1/2 FERIAS PAGARS MES ANTERIC 7 58,00 2.895,96 B
0199 FGTS 130. DEPOSITADO RESCISA 1 8,00 43,97 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 132 1.251,00 38.087,13 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 1 ks %] 472,98 B
0205 INSS 120, COM ALIQUOTH NORMA 1 8,00 43,927 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 1 8,00 52,92 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT 5 43,00 369,72 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 5 43,00 264,72 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 33 0,00 6.713,40 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 1 6,00 S L e -
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 1 30,00 3.451,40 B
4848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 1 0,00 415,60 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 138 0,00 5.988,28 B
Proventos 607.847,01 Descontos 173.964,96 Ligquido 433 .882,05
FGTS Dep. 48.108,50 INSS Segurado 38,820,446 Base Sal. Fam. £B9.772,38
FGTS 12° Dep. 43,98 Estorno INSS 9.237,03 Base IRRF 5B84.902,06
FGTS Dep. (SEFIP) 48.108,50 Bagze INSS 601.356,26 Base IRRF 12° 549,69
FGTS 13° Dep. (SEFIF) 43,98 Base INSS 13° 549,69 Base IRRF Férias 13.722,50
FGTS Rescizdo (SEFIF) 60,87 Basge INSS Ac. Teto IBEL108 8% RASE PIS 601.205,95
FCTS 12° Rescisdo (SEFIP) 43,98 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 15 Anos 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 15 Anos 0,00

Base INSS 20 Anos 0,00

Base INSS 13° 20 RAnos 0,00

Base INSS 25 Rnos 0,00
Baze FGTS (SEFIP) 601.356,26 Bage INSS 13° 25 Anos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIP) 549,69 Base INsg H Exp. Risco 601.356,26
Bage FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 12° I Exp. Risco 549,89
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Bage INSS Auton. 0,00

Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 762,13
Base FCTS 12° Resc, (SEFIP) 549,69
Ativos 120 Demitidos 1 Lic. Maternidade 2
Serv. Militar 0 af . Previdéncia 0 Aviso Préwio 0
Férias 1 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Qutros 0 Lic. Remunerada o ¢/ Dem., més 0
Funcs 124 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Zpos. Invalidez 0
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Pagina:
Emizsdo:

0057

- V.12.1.12.0
03/04/2017 10:20:14 AM

00.343,941/0001-28 comp: 0372017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061820 - Segdo: ?
TOTAL GERAL
cod Descrigdo 4d Ref Yalor ¢od Descrigio W.F, Ref Yalor
0002 DIAS TRABALHADOS 154 4.424,28 431.8532,05 0003 TINSS 155 1.440,57 41.658,21
0005 SALARTC FAMILIA 4 1,00 44,09 0004 IRRF 67 1.381,43 75.531,24
0017 SALARTO MATERNIDADE 1 21,00 £.+997 36 0006 VALE TRANSPORTE 66 226,00 4.967,11
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 20,00 3.078,84 0011 INSS 130. SALARIO =0 8,00 43,97
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 1 6,00 1.53%,42 0012 CONTRIBUICAC SINDICAL i 525 0,00 14,270,95
0041 FERIAS NO MES g 50,17 4.386,00 0013 PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 2 40,00 570,50
0042 FERIAS NO DPROXIMO MES 2 4,83 536,17 0020 IRRF FERIAS s 2550 319,18
0048 120. SALARIO RESCISAD 1 2,00 512,14 0042 ADIANTAMENTO COMNFORME RECIEQ 2 0,00 5.574,22
0063 1/2 FERIAS RESCISAQ 1 0,00 1.725,70 0098 INSS FERIAS 2 18,50 612,31
0067 REEMBCLSC DE WALE TRANSPCRTE 1 0,00 498,00 0150 LIQUIDC DE RESCISACD 2 0,00 5.081,43
0076 1/2 FERIAS NO MES 2 50y 1% 1.461,99 0163 ATRASO 43 126,99 3.965,29
0077 1/2 FERIAS WO PROXIMO MES 2 4,82 178,73 0182 FALTAS (EM HORAS) 2 216,00 5.356,86
0088 MEDIA VARIAVEIS 130, RESCISA 1 0,00 17,11 0196 INSS FERIAS PROX MES 2 14,67 57,19
0094 GRATIFICACAD 40 0,00 67.02%,81 0210 DESCONTC DE AWISO PREVIO 25 30,00 3.078,84
0097 INSALUBRIDADE 155 0,00 32.615,20 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 1k 5,00 343,60
0089 GRATIFICACRO POR FUNCAO 2 0,00 2.641,01 0220 EMPRESTIMO COMNSIGNADD ITAU 27 608,22 25.06%,81
0135 MEDIA SALARIC MATERNIDADE 1 0,00 1.173,35 0575 DESC PLANTEO DIF (OUTEA UNID 3 0,00 2.210,00
0191 PRORROGACAO LICENGA MATERNID 1 30,00 3.078,84
0195 GRAT DIFICIL PROVIMENTO (MAN 1 0,00 394,55
0215 ATESTADO MEDICO 29 21,00 2.804,05
0308 DIF. SAL. MATERNIDADE NA PRO 1 0,00 329,56
0400 GRATIFICRCAO P/ ATIVIDADE 1 0,00 323,89
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 11E 5.314,56 32.797,84
0410 AUXILTIC CRECHE 4 0,00 526,16
0426 ESTORNC INSS 1 0,00 182,34
0454 SALDO DE SALARIO 1 7,00 718,40
0468 ADICIONAL LIDERANCA 1 0,00 214,68
0473 DEVOLUCAO PARCELA EMPRESTIMO 2 0,00 208,60
0486 GRATIF COOQRDENACRO 1 0,00 3.277.47
0525 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 16 33,00 24,420,00
0526 PLANTAC DIFERENCIADO 12 HRS 7 2,00 9.020,00
0527 PLAENTEO0 DIFERENCIADO 24 HRS 3 28,00 5.540,00
0528 PLANTAO DIFERENCIADO 24 HRS 3 2,00 €.648,00
0574 PLANTAO DIFERENCIADO (OUTRA 3 0,00 2.210,00
0717 INSALUBRIDADE 2/ SALARIO MAT 1 31,00 187,40
0718 PLANTAOC DIFERENCIADC 12H SEM 4 0,00 100,00
071% PLANTAC DIFERENCIADO 1zH FD2 2 0,00 4.800,00
0742 MEDIA &/ INSALUERIDADE S/ 13 1 0,00 19,44
0793 MEDIAS 8/ INSALUBRIDZEDE S/ F 1 0,00 146,49
0794 MEDIA VARIAVEIZS S/ FERIAS NA ¥ 0,00 226,07
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 1 0,00 112,04
0869 MEDIAS 5/ INSALUBRIDADE S/ F 1 0,00 73,25
0029 INSS OUTRO EMPREGO 7 0,00 3.345,02 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 66 0,00 11.174,80 B
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR 7 58,00 8.687,92 B
0072 BASE DE CALCULQ INSS QUTRO E 7 0,00 31.346,95 B
0073 FGTS DEPOSITADS NA RESCISAD 1 8,00 60,97 B
0078 1/2 FERIAS PACAS MES ANTERIC 7 58,00 2.895,96 B
0199 FGTS 130, DEPOSITADO RESCISA 1 2,00 42,97 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 155 1.440,57 41.658,21 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 2 18,50 612,31 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 1 8,00 43,97 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 2 14,67 57,12 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT 5 43,00 36%,72 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR & 43,00 36%,72 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 66 0,00 11.174,80 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 1 &,00 1.725,71 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 1 30,00 3.451,40 B
9848 VALE ALIMENTACAOQ-TOTAL 4 0,00 1:742;40°B
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 2 0,00 601,74 B
9917 PIS &/ FOLHA DE DPACAMENTO 187 0,00 6.507,06 B
Proventos 662.320,44 Descontos 188.710,81 Liquido 473.609,63
INSS Empresa 131.066,45 Baze Sal. Fam. 643.198,70
THNSS SAT 0,00 Base IRRF 636.780,21
FCTS Dep. (SEFIP) £z2.382,61 INsS Terceiros 0,00 Base IRRF 12° 549,69
FGTS 127 Dep. (SEFIF) 43,98 INSs Total (Bmp+SAT+Tarc) 131.066,45 Base IRRF Férias 15.324,06
FGTS Reszcisdo (SEFIP) 60,97 INSS sequrado 42.530,87
FGTS 123° Rescisdo (SEFIP) 43,98 Estorno INSS 9:23%,18
FCTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 654.782,58
FGTS 127 Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 549,69
Base FGTS Afast. 0,00
Baze FGTS (SEFIP) 654.782,58
Base FOTS 12° (SEFIP) 549,69
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00
Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 762,12 Base IN2S Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 549,69
INSS (Emp+SAT_Ajust+Terc) 131.066,45
Itivos 23 2 Demitidos 1 Lic. Maternidade 2
Serv, Militar 0 &f. Previdéncia o BAviso Prévio 0
Férias 2 Bf. Rc. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Outros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funcs =3 Transf. no Més o ¢/ Resc. Compl. 2.
Rpos. 0

Invalidez
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PROVENTOS/BRSES (INCIDE)

Descricio ae
DIAS TRABALHADOS 2
SALARIO FAMILIA 5
SALARIO MATERNIDADE 17
FERIAS INDENIZADAS 24
FERIAS PROPORCIONAIS 25
FERIAS NO MES 41
FERIAS NO DPROXIMO MES 42
120, SALERIO RESCISAC 48
1/3 FERIAS RESCISAO 53
REEMBOLSO DE VALE TRANSPORTE 57
1/2 FERIAS NO MES 76
1/2 FERIAS NO PROXIMC MES 77
MEDIA VARIAVEIS 130, RESCISA 48
GRATIFICACAO [l
INSALUBRIDADE 22
GRATIFICHCAO POR FUNCEO [
MEDIA SALARIO MATERNIDADE 17
PRORROGACEO LICENCA MATERNID 2
GRAT DIFICIL PROVIMENTO (MAN 0
ATESTADO MEDICO 145
DIF. SAL. MATERNIDADE NA PRO 27
GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE o
ADICIONAL NOTURNO 30% 0

AUXILIO CRECHE o
ESTORNO INSS 2z
SALDO DE SALARIO 2
ADICIONAL LIDERANCA e}
DEVOLUCAD PARCELA EMPRESTIMO o
GRATIF COORDENACAO o
o
e}
o
o
o

©

PLANTAC DIFERENCIADC 12 HRS
PLANTAC DIFERENCIADC 12 HRS
PLANTEOC DIFERENCIADG 24 HRS
PLANTAC DIFERENCIADO 24 HR3
PLANTAO DIFERENCIADO (QUTRA
INSALUBRIDADE &/ SALBRIO MAT 17

2

PLANTAO DIFERENCIADO 13H SEM [
PLANTRO DIFERENCIADO 13H FDS o
MEDIA 5/ INSALUBRIDADE S/ 13 48
MEDIAS &/ INSALUBRIDADE S/ F ]
MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA o
MEDIA VARIAVEIS FERIRS DROPO o
MEDIAS &/ INSALUBRIDADE S/ F ]

INSS OUTRO EMPRECO

TOTAL ENTREGUE VALE TREANSPOR
FERIAS PAGAS MO MES ANTERICR
BASE DE CALCULG INSS OUTRO E
FGTS DEPOSITADS NA RESCISAG
1/% FERIRS PAGAS MES ENTERIO
FGTS 130, DEPOSITADO RESCISA
INSS COM ALIQUOTA NORMAL
INSS FERIAS ALIQUOTA WNORMAL
INSS 130. COM ALIQUOTR NORMA
INS2 FERIAS PROX MES ALIQUOT
INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT
INSS FERIAS MES ANTERIOR
TOTAL CALCULADD PARZ COMPRA
FERIAS PROPORCTONMAIS SEM AVI
FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
Y¥ALE ALIMENTACAO-TOTAL

VALE REFEICAO - TOTAL

LIS &/ FOLHR DE PRCAMENTO

181

122

b b b b b bd bd b bd b b bd b bd b b b b b
©
e

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORMA)

Descrigdo 444
THSS 3
IRRF 4
VALE TRANSPORTE &
TNSS 130, SALARIO 11
CONTRIBUICAO SINDICAL 12
PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 1z
IREF FERIAS 30
ADIANTAMENTO CONFORME RECIRBO 43
INSS FERIAS 82
1IQUIDO DE RESCISRO 150
ATERSO 10
FALTAS (EM HORAS) a8
INSS FERIAS PROX MES 130
DESCONTO DE AVISO PREVIO 140
EMPRESTIMO CONSIGNADO EE L
EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU R
DESC PLANTEO DIF (OUTRA UNID a
THNSS OUTRO EMPREGO B 29
TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR E 32
FERIAS PRCAS NO MES ANTERIOR B 44
BASE DE CALCULZ INSS OUTRO E B 181
FGTS DEPOSITADO NA RESCISAC B 73
1/3 FERIAS PAGAS MES BNTERIC B 78
FGTS 130, DEPCOSITADC RESCISA B 133
INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 82
INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90
INSS 130, COM ALIQUOTA NORMA B 91
INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 137
INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT B 138

Prior

Prior

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

————————— FOLHE ------------- -
IRRF INSS FGTS DSE VI SF

Be be b be be be be b be b
Be b b b Be Be be b b B
Be Be B4 b4 B4 Be be bt b B
Be b b b Be Be be b b B

B
A
>
A

b
b
b4
b

B¢ b be Be be be be be B
B b B Be Ba b b B¢ B
Be be b4 Be Ba be b B4 B
B b B Be Ba b b B¢ B

—————————————— FOLHR -------------
DED. IRRF

IRRF ADIC

FERIAS- ik

-FEEIRS-
IRRF

130 -- -PLR-
IRRF IN22 IRRF

Se-- 120.-----
IRRF INSS FCTS

-PLE-
IRRF
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
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FOLHA ANALITICA

Pagina:
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Centro de Custo:
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7

VIVA RIO

LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC VIVA RIO
00.343,941/0001-28 comp: 0372017 - Cx: 0 - Per: 2

0208 TINSS FERIAS MES ANTERIOR 131

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 104

0522 FEREIAS PROPORCIOQNAIS SEM AVI 220

0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 331

9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL
98650 VALE REFEICAO - TOTAL
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO

LEGENDA

=
e

SF =
ADIC -

Observacdo: O cddigo de cdlculo 126 tem incid&ncia interna em IRRF PLR

bd o obd b

Codigo de cdlculo
Prioridade do evento
Descanso Semanal Remunerado
Vale Transporte

faldrio familia

Adicional de férias
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
vivario  de MARGO/2017

FOLHA ANALITICA Paginas 0060 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissfic: 03/04/2017 10:30:14 BM
00.343.941/0001-28 Comp: 03/2017 - Cx: 0 - Per; 2 Centro de Custo: 10061820 - Secdo: ?
[SELEGEO DESTE RELATORIO)
Coéd Quebra Segio = 7
©56d Situagéo = ACDEFGILMOPRSTUVWEZ
C&d Recebimento = DHMOPQST
Tipo Funciondric = ABCDEFIMNOPRSTUXZ
Formula =
Nome Filtro =
Ordenacdo de Punciondrio = Nome
Tmprime Func sem Mov = Sim
Imprime Eventog Base = &im
Irprime Eventog Lerados = Nao
Chavas Ativas = 0:(X) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:(x)
Imprimir por = Centro de Custo
Ordenar por Secda = Nio

©&éd Quebra Centro de Custo = 10061820
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VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de MARCO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA mar¢o/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DESPESAS REALIZADAS
|

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 768.880,19
01.01 | SALARIO 554.969,74
01.01.01 | FOLHA NORMAL 506.448,66
01.01.02 | 132 SALARIO 42.946,86
01.01.03 | FERIAS 5.574,22
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 24.308,20
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 24.308,20
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 179.232,65
01.03.01 | FGTS 50.424,77
01.03.02 | IRRF 79.118,70
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 41.176,98
01.03.04 | RESCISOES 2.209,13
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 6.303,07
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 10.369,60
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 10.369,60
2 | MATERIAL DE CONSUMO 141.258,88
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 89,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 89,00
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 140.597,39
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 80.771,06
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 59.826,33
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 572,49
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 572,49
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 328.853,21
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 13.669,05
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 13.669,05
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 59.413,36
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 400,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 11.940,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 36.163,71
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 10.909,65
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 20.815,93
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 20.815,93
03.09 | LIMPEZA 72.000,51
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03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 67.678,51
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 4.322,00
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 18.479,58
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 18.479,58
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 160,39
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 160,39
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 97.507,09
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 97.507,09
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 39.569,60
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 39.569,60
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 5.713,05
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 5.713,05
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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 331,92
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 331,92
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 331,92
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 532,35
06.01 | TARIFAS 532,35
06.01.01 | TARIFAS 532,35
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 32.911,77
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 22.111,77
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 22.111,77
07.99 | OUTRAS 10.800,00
07.99.01 | OUTRAS 10.800,00
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 1.272.768,32
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4

vivairio 9€ MARCO/2017

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

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4205-6

PERIODO DE REFERENCIA: Margo/2017

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/03/2017 a 31/03/2017

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 359.266,60
A3 - TOTAL 359.267,60

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) 359.267,60
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-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao més
vivario  d& MARGCO/2017

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

Regime de Competéncia
A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 7.725.087,84
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel) ,00
Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00
Reembolso de Despesas 0,00
Outras Receitas ,00
B =Total das Receitas (1) +(2) 1.935.093,76
Despesas CUSTEIO
Beneficios 24.308,20
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 48.869,01
Outras Despesas de Pessoal 10.369,60
Materiais de Consumo (4) 49.171,33
Servigos de Terceiros (5) 540.947,72
Servigos Publicos (6) 6.200,46
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 22.644,12

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.395.385,21
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.395.385,21

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 8.264.796,39
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VIVARIO

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

marg¢o/2017

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

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

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

0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

Codigo da

Data Aquisi¢ao
quisle Despesa

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Tipo de Investimento

Outros Investimentos

Descri¢do

Qtde.

mar¢o/2017

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0

Cédigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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Relatdério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de MARCO/2017

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA margo/2017|
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horaria Semanal (3) Salario Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (RS) (4) |SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (Qrpe
X SALTOTAL)
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 1.364,85
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 0,00 496,31 496,31
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1119,59 496,31 121,60 617,91 1.235,83
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 243,20 739,51 739,51
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 259,20 755,51 755,51
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 265,60 761,91 761,91
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 270,40 766,71 766,71
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 320,00 816,31 816,31
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 174,80 767,32 767,32
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 40 1336,61 592,52 372,60 965,12 1.930,24
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 121,60 617,91 617,91
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 377,60 873,91 873,91
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428,25 0,00 428,25 428,25
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 3 CLT 36 966,05 428,25 121,60 549,85 1.649,55
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 428,25 243,20 671,45 1.342,90
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 428,25 256,00 684,25 1.368,50
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1073,39 475,83 349,60 825,43 825,43
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1679,37 744,46 785,20 1.529,66 1.529,66
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 5131,40 2.274,75 506,00 2.780,75 2.780,75
Coordenador Administrativo Coordenador Geral Médico 410105 1 CLT 40 13506,34 5.987,36 0,00 5.987,36 5.987,36
Copeiro Copeiro 0 2 CLT 36 1016,87 450,78 0,00 450,78 901,56
Copeiro Copeiro 0 1 CLT 40 1129,86 500,87 0,00 500,87 500,87
Enfermeiro Enfermeiro 223505 13 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 17.743,05
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 167,20 1.532,05 1.532,05
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 1.364,85
Farmaceutico Farmaceutico 223405 3 CLT 33 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 4.094,55
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 3078,84 1.364,85 163,10 1.527,95 1.527,95
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 3971,12 1.760,40 0,00 1.760,40 1.760,40
Magqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1336,61 592,52 106,40 698,92 698,92
Magqueiro Maqueiro 515110 3 CLT 44 1119,59 496,31 60,80 557,11 1.671,34
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 1119,59 496,31 68,80 565,11 565,11
#N/D Médico 225125 12 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 1.550,96 18.611,58
#N/D Médico 225125 10 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 3.101,93 31.019,30
#N/D Médico 225125 1 CLT 24 6997,36 3.101,93 435,60 3.537,53 3.537,53
#N/D Médico 225125 1 CLT 32 10152,18 4.500,46 166,14 4.666,60 4.666,60
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#N/D Médico 225125 7 CLT 36 10496,04 4.652,89 0,00 4.652,89 32.570,26
#NID Médico 225125 1 CLT 48 13994,73 6.203,86 0,00 6.203,86 6.203,86
#N/D Médico 225125 1 CLT 60 1749341 7.754,83 0,00 7.754,83 7.754,83
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 3 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 1.550,96 4.652,89
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 2 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 3.101,93 6.203,86
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 60 1749341 7.754,83 0,00 7.754,83 7.754,83
Motorista Motorista 782305 1 CLT 36 1796,04 796,18 808,20 1.604,38 1.604,38
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1125,15 498,78 243,20 741,98 741,98
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 114765 508,75 0,00 508,75 508,75
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 114765 508,75 121,60 630,35 1.260,71
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 114765 508,75 24320 751,95 751,95
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 114765 508,75 384,00 892,75 892,75
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1610,15 713,78 137,60 851,38 851,38
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1610,15 713,78 243,20 956,98 956,98
Supervisor de Portaria Supervisor de Portaria 517410 1 CLT 36 2505,93 1.110,88 618,00 1.728,88 1.728,88
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 22 CLT 24 1201,38 532,57 0,00 532,57 11.716,58
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 5 CLT 24 1201,38 532,57 38,00 570,57 2.852,86
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 43,00 575,57 575,57
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 60,50 593,07 593,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 63,00 595,57 1.191,14
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 1201,38 532,57 76,00 608,57 1.825,72
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 1201,38 532,57 80,00 612,57 1.837,72
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 81,00 613,57 1.227,14
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 105,50 638,07 638,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 110,50 643,07 643,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 118,00 650,57 1.301,14
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 119,00 651,57 651,57
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 130,00 662,57 662,57
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1282,97 568,74 565,80 1.134,54 1.134,54
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 0,00 682,49 682,49
[ ) rio Tecnico de_Lafb,QLaLono 324205 3 CIT 48 15395 082,49 60.80 74329 222987
Tecnico de Refrigeracan Tecnico de Refrigeracao 314115 1 CIT 40 167937 744,405 78520 152966 1.529 66
Tecnico em Radioloaia 324115 7 CIT 24 2179.49 960,17 0.00 96617 676318
Total 200.867,05 89.044,36 11.191,54 100.235,90) 229.728,69

(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO

(2) aLT/PR/PY

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

(4) Registrar os valores de

pagos a cada um dos

is daquela categoria. O total da Categoria sers registrado na tiltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR

(5) Na tabela RH 055 devem ser

is com

servigo a Unidade.

is d:

la categoria.
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VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

margo/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA 0SS

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horéria Semanal  (3) Saldrio Base (RS)  (4) Encargos  (RS) (4) Beneficios (RS) (4) SAI:?‘I:::(F)I:;;:I;\:DR CAT::(;:ITD o I)(AQTDE
X SAL 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 1814,26 804,26 15,16 2.633,68 2.633,68
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 753357 3.339,63 792,00 11.665,20 11.665,20
Gerente Geral de Seguranca Gerente Geral de Seguranca Humana 142105 1 cLT 40 1710,09 72,57 2.540,74 2.540,74
Humana 758,08
Gerente Geral Saude e Gerente Geral Saude e Assistencia Social 142105 1 cLT 40 930,49 22,56 1.365,54 1.365,54
Assistencia Social 412,49
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 1994,03 883,95 59,11 2.937,09 2.937,09
Medico Medico 225125 1 CLT 40 821,44 364,14 22,56 1.208,14 1.208,14
Total 15.346,26| 6.803,00) 1.006,52| 23.155,78] 23.155,78]
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devers ser apresentada uma tinica categoria profissional e com a mesma carga hordria.
(4) Registrar os valores i da um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR pela de is daquela categoria.
(5) Na tabela RH 055 devem ser categorias is com vincul icio da 0SS que prestam servigo a Unidade.
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA margo/2017
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
32 PARCELA [PARCELA 03/06] DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horéria Semanal (3) Saldrio Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (R$)(4)  [SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (QTDE
X SAL TOTAL)
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 300,29 133,12 0,00 43341 43341
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 45,83 20,32 0,00 66,15 66,15
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 93,66 4152 0,00 135,18 135,18
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 106,56 47,24 0,00 153,80 153,80
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 107,62 47,71 0,00 155,33 155,33
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 114,89 50,93 0,00 165,82 165,82
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 128,50 56,96 0,00 185,46 185,46
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 143,80 63,75 0,00 207,55 207,55
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 161,91 71,77 0,00 233,68 233,68
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 173,29 76,82 0,00 250,11 250,11
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 120,46 53,40 0,00 173,86 173,86
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 124,43 55,16 0,00 179,59 179,59
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 163,28 72,38 0,00 235,66 235,66
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 179,25 79,46 0,00 258,71 258,71
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 32,94 14,60 0,00 47,54 47,54
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 111,34 49,36 0,00 160,70 160,70
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Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 474,55 210,37 0,00 684,92 684,92
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 43,32 19,20 0,00 62,52 62,52
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 88,86 39,39 0,00 128,25 128,25
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 243,68 108,02 0,00 351,70 351,70
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 254,46 112,80 0,00 367,26 367,26
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 265,87 117,86 0,00 383,73 383,73
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 284,68 126,20 0,00 410,88 410,88
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 286,25 126,89 0,00 413,14 413,14
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 286,99 127,22 0,00 414,21 414,21
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 293,23 129,99 0,00 423,22 423,22
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 295,43 130,96 0,00 426,39 426,39
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 296,17 131,29 0,00 427,46 427,46
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 386,96 171,54 0,00 558,50 558,50
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 446,91 198,12 0,00 645,03 645,03
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 30 272,78 120,92 0,00 393,70 393,70
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 289,53 128,35 0,00 417,88 417,88
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 164,42 72,89 0,00 237,31 237,31
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 196,81 87,25 0,00 284,06 284,06
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 249,46 110,59 0,00 360,05 360,05
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 282,73 125,33 0,00 408,06 408,06
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 421,32 186,77 0,00 608,09 608,09
Maqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 120,15 53,26 0,00 173,41 173,41
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 117,50 52,09 0,00 169,59 169,59
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 44 119,67 53,05 0,00 172,72 172,72
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 127,83 56,67 0,00 184,50 184,50
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 44 128,49 56,96 0,00 185,45 185,45
Medico Medico 225125 1 CLT 12 285,53 126,58 0,00 412,11 412,11
Medico Medico 225125 1 CLT 12 329,04 145,86 0,00 474,90 474,90
Medico Medico 225125 1 CLT 12 346,28 153,51 0,00 499,79 499,79
Medico Medico 225125 1 CLT 12 348,76 154,61 0,00 503,37 503,37
Medico Medico 225125 1 CLT 12 394,42 174,85 0,00 569,27 569,27
Medico Medico 225125 1 CLT 12 399,90 177,28 0,00 577,18 577,18
Medico Medico 225125 1 CLT 12 406,52 180,21 0,00 586,73 586,73
Medico Medico 225125 1 CLT 12 474,87 210,51 0,00 685,38 685,38
Medico Medico 225125 1 CLT 12 566,70 251,22 0,00 817,92 817,92
Medico Medico 225125 1 CLT 12 707,58 313,67 0,00 1.021,25 1.021,25
Medico Medico 225125 1 CLT 12 765,92 339,53 0,00 1.105,45 1.105,45
Medico Medico 225125 1 CLT 24 148,09 65,65 0,00 213,74 213,74
Medico Medico 225125 1 CLT 24 178,20 79,00 0,00 257,20 257,20
Medico Medico 225125 1 CLT 24 538,05 238,52 0,00 776,57 776,57
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Medico Medico 225125 1 CLT 24 624,64 276,90 0,00 901,54 901,54
Medico Medico 225125 1 CLT 24 641,91 284,56 0,00 926,47 926,47
Medico Medico 225125 1 CLT 24 709,78 314,65 0,00 1.024,43 1.024,43
Medico Medico 225125 1 CLT 24 726,76 322,17 0,00 1.048,93 1.048,93
Medico Medico 225125 1 CLT 24 736,62 326,54 0,00 1.063,16 1.063,16
Medico Medico 225125 1 CLT 24 819,42 363,25 0,00 1.182,67 1.182,67
Medico Medico 225125 1 CLT 24 867,26 384,46 0,00 1.251,72 1.251,72
Medico Medico 225125 1 CLT 24 891,24 395,09 0,00 1.286,33 1.286,33
Medico Medico 225125 1 CLT 24 903,65 400,59 0,00 1.304,24 1.304,24
Medico Medico 225125 1 CLT 24 908,17 402,59 0,00 1.310,76 1.310,76
Medico Medico 225125 1 CLT 36 757,21 335,67 0,00 1.092,88 1.092,88
Medico Medico 225125 1 CLT 36 904,83 401,11 0,00 1.305,94 1.305,94
Medico Medico 225125 1 CLT 36 1.061,06 470,37 0,00 1.531,43 1.531,43
Medico Medico 225125 1 CLT 36 1.137,27 504,15 0,00 1.641,42 1.641,42
Medico Medico 225125 1 CLT 36 - 0,00 - -
Medico Medico 225125 1 CLT 48 1.121,91 497,34 0,00 1.619,25 1.619,25
Medico Medico 225125 1 CLT 48 1.177,54 522,00 0,00 1.699,54 1.699,54
Medico Medico 225125 1 CLT 60 1.712,71 759,24 0,00 2.471,95 2.471,95
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 370,97 164,45 0,00 535,42 535,42
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 565,72 250,78 0,00 816,50 816,50
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 708,01 313,86 0,00 1.021,87 1.021,87
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 24 624,58 276,88 0,00 901,46 901,46
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 24 709,57 314,55 0,00 1.024,12 1.024,12
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 60 1.472,58 652,79 0,00 2.125,37 2.125,37
Motorista Motorista 0 1 CLT 36 62,95 27,91 0,00 90,86 90,86
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 14,39 6,38 0,00 20,77 20,77
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 27,63 12,25 0,00 39,88 39,88
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 27,94 12,39 0,00 40,33 40,33
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 28,55 12,66 0,00 41,21 41,21
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 41,93 18,59 0,00 60,52 60,52
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 78,11 34,63 0,00 112,74 112,74
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 83,05 36,82 0,00 119,87 119,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 119,91 53,16 0,00 173,07 173,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 121,61 53,91 0,00 175,52 175,52
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 123,43 54,72 0,00 178,15 178,15
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 123,57 54,78 0,00 178,35 178,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 124,49 55,19 0,00 179,68 359,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 125,41 55,59 0,00 181,00 181,00
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 125,80 55,77 0,00 181,57 181,57
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 126,19 55,94 0,00 182,13 182,13
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Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,59 56,56 0,00 184,15 184,15
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,72 56,62 0,00 184,34 184,34
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 128,05 56,76 0,00 184,81 184,81
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 128,87 57,13 0,00 186,00 186,00
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 129,28 57,31 0,00 186,59 186,59
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 129,37 57,35 0,00 186,72 186,72
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 129,81 57,54 0,00 187,35 187,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 130,05 57,65 0,00 187,70 187,70
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 132,43 58,71 0,00 191,14 191,14
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 132,70 58,83 0,00 191,53 191,53
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 133,35 59,11 0,00 192,46 192,46
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 137,17 60,81 0,00 197,98 197,98
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 138,51 61,40 0,00 199,91 199,91
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 138,77 61,52 0,00 200,29 200,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 145,14 64,34 0,00 209,48 209,48
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 148,99 66,05 0,00 215,04 215,04
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 165,17 73,22 0,00 238,39 238,39
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 176,51 78,25 0,00 254,76 254,76
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 197,89 87,72 0,00 285,61 285,61
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 209,60 92,92 0,00 302,52 302,52
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 226,48 100,40 0,00 326,88 326,88
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 236,46 104,82 0,00 341,28 341,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 236,60 104,88 0,00 341,48 341,48
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 239,84 106,32 0,00 346,16 346,16
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 261,03 115,71 0,00 376,74 376,74
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 270,42 119,88 0,00 390,30 390,30
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 153,56 68,07 0,00 221,63 221,63
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 86,61 38,39 0,00 125,00 125,00
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 109,43 48,51 0,00 157,94 157,94
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 110,62 49,04 0,00 159,66 159,66
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 110,69 49,07 0,00 159,76 159,76
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 114,80 50,89 0,00 165,69 165,69
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 182,29 80,81 0,00 263,10 263,10
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 260,96 115,68 0,00 376,64 376,64
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 272,84 120,95 0,00 393,79 393,79
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 273,92 121,43 0,00 395,35 395,35
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 280,25 124,23 0,00 404,48 404,48
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 281,39 124,74 0,00 406,13 406,13
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 282,88 125,40 0,00 408,28 408,28
42.822,37 18.983,16 0,00 61.805,53 61.985,20
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Nome Completo

N2 do Conselho Pr

RESPONSAVEL: VIVARIO

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

)

i i Cargo CBO QTDE. Forma de contratagio Carga Horéria Mensal (3) Data de Pagamento Valor Liquido

N/D Médico (a; Meédico Clinico 125125 1 RPA

N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA

N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA

N/D Médico (a; Meédico Clinico 125125 1 RPA

N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA

N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA

Total| HREF! H#REF!
(1) Informar o Nimero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) vt encia, a listagem ias profissionai
(3) Em cada linha p a carga horéria 3
* Nesta planilha devero ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.
RESPONSAVEL: VIVARIO ‘margo/2017]
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
) Descrigio dos plantdes (Horério
Nome Completo CPF Emissdo N do C.o selho Ne do Recbo d g Espedilidade (médicos) CBO d de ida, data de C: Valor (RS) (4) Encargos (RS) (4) TOTAL
Profissional(1) -
realizagio)
01/03/2017 07hs &s
LEADRO GONZALES 281 0624489704 CRI521072528 N Medico 2] Meico Clfico w515 A 10s Langado NSS s RELIO | RSZ000 RS 13000
outro vincuio no valor de
R$352,00.
RODOLFO PIPE MUSSATO VARIANI 021.265.850-69 CRM-521061151 N/D Técnico (a) Técnico em Radiologia 15125 RPA 04/03/22;50%5 @ 12hs R$1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.44000
PATRICIARAMOS FERREIRA APULCHRO 111.545.837-08 COR-000.462.876 N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 1515 RPA 13/03/28%51%5 as 12hs R$ 308,00 R$ 61,60 R$ 369,60
CARLADALUZ COSTADA SILVA 035419.117-94 COREN-343486 N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 12515 RPA 01/03/22;:“5 * 12hs R$ 308,00 R$ 61,60 R$ 369,60
Totall R$2.916,00] R$58320| R$ 3499,20
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- Relatorio klinikos por profissional para validacé da Planilha por Regime de Competéncia do més deango/2017:

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/03/2017 a 31/03/2017

ANDRE LUIZ CASTRO VALVERDE

Atendimentos por Profissional Total
1
ADRIANA MONTEIRO DE LIMA &1
278
ADRIANG SANTOS DE ALMEIDA
100
ALBERTO AZEVEDO AVILA
AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA PINESCHI 241
462
ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM
ANDRE GONZATTI GRABIN BABC DE OLIVEIRA Z‘”
11

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional. rpt Data Impress&0:10/04/2017 - 11:24: 47

Pagina: 1.200

140



VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

EDUARDO DINIZ

ANDREYA DE OLIVEIRA ESTEVES 801
307
ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA
278
ANTONIO DE PADUA ASSEF NASCIMENTO
CAMILA MOREIRA 308
29
GARLA SILVA DOS SANTOS
GISSIELY FRINHANI 7
DERLI DIAS JOAQUIM DE CASTRO s
255

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt Data Impress8o:10/04/2017 - 11:24: 47

Pagina: 1.201
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

JOSY KNEIPP MACHADO

ELSON RODRIGUES 4
ERIC LIPPINCOTT 40
FELIPE BARBOSA DE MELLO ARAUJO !
FELIPE FARIA 3
FLAVIA SANTOS GOMES NETO 61
GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULING “
IGOR VIANA NUNES COELHO 19
JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO *

199

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional. rpt Data Impress&o: 10/04/2017 - 11; 24: 47

Pagina: 1.202
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VIVARIO

Governo do Estado de Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

maria donizete moreira brandao

JULIANA MARTINS DE CARVALHO 244
LEANDRO GONZALEZ SABI o1
59
LIVIA DIAS DA SILVA
84
LUMI AMARAL GOMES
168
MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS
MAIRA DA ROCHA 1
oy 5 20
marcos VInicius meira vaz
182

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional. rpt Data Impressdo: 10/04/2017 - 11:24:47

Pagina: 1.203

143



VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

Relatdério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de MARCO/2017

RAFAEL BASTOS

MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA 221
23
MARIANA MONTEIRO
141
MARIANA QUEIROZ MONTEIRO
MAURICIO RODRIGUES BARCELOS DE ALMEIDA 124
307
MILDRED JUDITH SAMBONI RAMOS
NAIARA PARMA PIRES 1
NEUSA MARIA DE BARROS n
OTAVIO HENRIQUE IGREJA DE AMORIM 25
69

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt Data Impressgo: 10/04/2017 - 11.24: 47

Pagina: 1.204
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Governo do Estado de Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

Relatdério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de MARCO/2017

RHAYANE PERES DE OLIVEIRA DA SILVA

ROBERTA FIRMINO

269

RONALDO GAMA

RODOLFO PIPE MUSSATTO VARIANI 2
RODRIGO CAMARA TEIXEIRA !
RODRIGO LOPES FARIAS s

150

SIMONE BASTOS PEREIRA

421

SIMONE LEITE DE SOUZA

34

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt

Data Impress&o: 10/04/2017 - 11:24:47

Pagina: 1.205
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'\ Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

I Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

| Estatistica Atendimentos por Profissional

STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA 100
120

TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA
WILIAN MENEGUCI 12
Total Geral de Atendimentos 7.858

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt

Data Impress&o: 10/04/2017 - 11:24:47

Pagina: 1.206
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Empresa

Especialidade

Cod. Bras. Ocupagao

Qtd. de profissionais

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

Formade
contratagdo

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

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

marg¢o/2017

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

margo/2017

Unidade de Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*) Competéncia
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado .
Medida Data Inicio Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més
Locagéo de Impressoras e Multifuncionais KA-IQUE COMERCIO E SERVIGOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 31/12/2016 2.199,60 3.890,00 Referente a Novembro e Dezembro de 2016.
Manutencé&o de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 [ ... 01/04/2016 31/12/2016 485,00
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 Posto 01/04/2016 31/12/2016 39.998,58 12.066,15 Referente a Agosto de 2016.
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTD4 28.770.709/0001-95 | ... 01/04/2016 31/12/2016 5.500,00 146,85 Referente a Janeiro de 2017.
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO EM SISTH 39.185.269/0001-25 | ... 01/04/2016 31/12/2016 7.000,00
Gesté&o Estratégica de Custos PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZAQAO DE INSTITUIQOES [ 58.921.792/0001-17 Exame 01/04/2016 31/12/2016 10.475,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 31/12/2016 5.712,00 4.322,00 Referente a Novembro e Dezembro de 2016.
Manutencéo de Equipamentos Médicos S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 | ... 01/04/2016 31/12/2016 3.000,00 3.000,00 Referente a Janeiro de 2017.
Alimentagdo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Unidade 01/04/2016 31/12/2016 45.000,00
Manutencéo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 [ ... 01/04/2016 31/12/2016 4.993,75 10.367,50 Referente a Margo a Abril de 2016.
Locagéo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 | ... 01/04/2016 31/12/2016 4.025,00 8.050,00 Referente a Novembro de 2015 e Abril de 2016.
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 [ ... 01/04/2016 31/12/2016 11.080,00 11.080,00 Referente a Novembro de 2016.
Laboratério Anélises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 31/12/2016 30.000,00 30.000,00 Referente a Outubro de 2016.
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 [ ... 01/04/2016 31/12/2016 22.180,00 22.180,00 Referente a Agosto de 2016.
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 | ... 01/04/2016 31/12/2016 2.887,39
Locagéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 31/12/2016 400,00 400,00 Referente a Dezembro de 2016.
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 31/12/2016 9.702,00 36.163,71 Referente a Agosto de 2016 a Janeiro de 2017.
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 | ... 01/04/2016 31/12/2016 345,03
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUGCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTD4 00.125.127/0001-37 | ... 01/04/2016 31/12/2016 1.599,00 1.599,00 Referente a Fevereiro de 2017.
Manutengé&o de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 01/04/2016 31/12/2016 1.575,00
Dosimetria Sapra Landauer 50.429.810/0001-36 | ... 01/04/2016 31/12/2016 5.152,00
Cameras de seguranca POTENCIAL 11.111.958/0001-76 | ... 01/04/2016 31/12/2016 1.160,00
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 30/11/2016 14.577,42 43.732,26 Referente a Abril a Junho de 2016.
Total 229.046,77 186.997,47|

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, i

do més de

(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o pi

seletivo, as normas previ no de compras e

(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.

por cada O

Social.
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Margo/2017

Natureza da Despesa Valor Total Rateio o Observagdo
A % - Valor A Critério A
FGTS sobre folha (Sede/Fevereiro) RS 488,21 100,00% RS 488,21 Numeros de funcionarios FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Fevereiro de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Fevereiro) RS 1.503,78 100,00% RS 1.503,78 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da folha salarial do més de Fevereiro de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Fevereiro) RS 1.314,52 100,00% RS 1.314,52 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da folha salarial do més de Fevereiro de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Fevereiro) RS 415,41 100,00% RS 415,41 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da folha salarial do més de Fevereiro de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Fevereiro) RS 61,01 100,00% RS 61,01 Nameros de funciondrios 2lj)elf;rente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Fevereiro de
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Janeiro) RS 1.176,26 100,00% RS 1.176,26 Numeros de funcionarios s\efverente a0 pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao mes de Janeiro de
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Fevereiro) R$ 177,12 100,00% R$ 177,12 Numeros de funcionarios [Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Fevereiro de 2017.
Pagamento de saldrio (Sede/Fevereiro) RS 38.666,49 3,48% RS 1.345,59 Numeros de funcionadrios [Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Fevereiro de 2017.
Vale Refeig¢do (Sede/Margo) RS 67.155,06 1,23% RS 824,03 Numeros de funcionarios Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Margo de 2017.
Vale Alimentagdo (Sede/Margo) RS 86.136,04 0,51% RS 435,60 Numeros de funciondrios Referente ao Vale Alimentagdo (Sede), competéncia Margo de 2017.
Servigo de telefonia (Sede/Fevereiro) RS 3.752,66 1,95% RS 73,04 Numeros de funcionarios Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
IPTU (Sede/Fevereiro) RS 13.538,91 1,95% RS 263,51 Numeros de funcionarios Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Internet (Sede/Fevereiro) RS 4.883,17 1,95% RS 95,04 Numeros de funcionarios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Auditoria (Sede/Fevereiro) RS 4.250,00 1,95% RS 82,73 Numeros de funcionarios Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Consultoria (Sede/Fevereiro) R$ 10.000,00 1,95% RS 194,63 Numeros de funcionarios Despesa com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Consultoria (Sede/Fevereiro) R$ 10.000,00 1,95% RS 194,63 Numeros de funcionarios Despesa com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Aluguel (Sede/Fevereiro) RS 62.176,79 1,95% R$ 1.210,16 Numeros de funcionarios Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Aluguel (Sede/Fevereiro) RS 1.742,90 1,95% RS 33,93 Numeros de funcionarios Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Fevereiro) RS 4.459,69 1,95% RS 86,80 Numeros de funcionarios Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Fevereiro) RS 4.376,72 1,95% RS 85,19 Numeros de funcionarios Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Fevereiro) RS 38.446,58 1,95% RS 748,29 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Fevereiro) RS 34.417,28 1,95% RS 669,87 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Manutengdo (Sede/Fevereiro) R$ 2.502,00 1,95% RS 48,70 Numeros de funcionarios [Servico de Manutengdo na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Manutencgio (Sede/Fevereiro) RS 8.838,00 1,95% R$ 172,02 Numeros de funcionarios Servigo de Manutengdo na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Manutencio Predial (Sede/Fevereiro) RS 8.348,50 1,95% RS 162,49 Numeros de funcionarios Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Manutencgio Predial (Sede/Fevereiro) RS 6.589,95 1,95% RS 128,26 Numeros de funcionarios Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Materias de consumo (Sede/Fevereiro) RS 2.160,00 1,95% RS 42,04 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Fevereiro) RS 48.914,34 1,95% RS 952,03 Ndmeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Fevereiro) RS 20.312,40 1,95% RS 395,34 Ndmeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Pessoal (Sede/Fevereiro) #DIV/0! Numeros de funcionadrios [Despesas com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Implanta¢do de Sistema e manutengdo (Sede/Fevereiro) RS 48.400,94 1,95% R$ 942,04 Numeros de funcionarios Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Fevereiro de 2017.
Implanta¢do de Sistema e manutengdo (Sede/Fevereiro) RS 61.763,41 1,95% R$ 1.202,11 Numeros de funcionarios Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Fevereiro de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Fevereiro) RS 3.750,00 1,95% RS 72,99 Numeros de funcionarios Despesas com tecnicos especializados, competéncia Fevereiro de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Fevereiro) RS 20.671,98 1,95% RS 402,34 Numeros de funcionarios Despesas com tecnicos especializados, competéncia Fevereiro de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Fevereiro) RS 222.663,11 1,95% R$ 4.333,74 Numeros de funcionarios [Despesas com tecnicos especializados, competéncia Fevereiro de 2017.
Locacdo de Equipamentos (Sede/Fevereiro) R$ 22.171,20 1,95% RS 431,52 Numeros de funcionarios |Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Fevereiro de 2017.
Locacdo de Equipamentos (Sede/Fevereiro) RS 6.664,00 1,95% R$ 129,70 Numeros de funcionarios |Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Fevereiro de 2017.
Locacdo de Veiculos (Sede/Janeiro) R$ 8.517,11 14,29% RS 1.217,10 Ndmeros de funcionarios Locacdo de Veiculos de Servigo, competéncia Janeiro de 2017.
TOTAL RS 881.405,54 2,51% RS 22.111,77
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JUSTICA ELEITORAL
TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO RIO DE JANEIRO
24 ZONA ELEITORAL

DECLARACAO DE TRABALHO

O eleitor abaixo indicado esteve a disposigao da Justiga Eleitoral, tendo desempenhado com
dedicacao a fungao de ADMINISTRADOR DE PREDIO, do Local de Votagdo CIEP MAESTRINA
CHIQUINHA GONZAGA, situado a4 ESTRADA DO ENGENHO S/N, Bangu, Rio de Janeiro, desta
Zona Eleitoral, em 28/10/2016, 29/10/2016 e 30/10/2016.

NOME : JANAINA PECANHA COSTA
TITULO ELEITORAL : 100532180370
ELEICAO : ELEICOES MUNICIPAIS 2016
DIAS DE CONVOCACAOD: 3

Nos termos do art. 98 da Lei Federal n® 9.504, de 30 de setembro de 1997, os eleitores
convocados para os trabalhos eleitorais tém direito & DISPENSA DO SERVIGO PELO DOBRO
DOS DIAS DE CONVOCAGAO, os quais poderdo ser subsequentes ou negociados, para gozo em
momento oportuno.

RIO DE JANEIRQ, 30 de outubro de 2016.

/

ANDRE FELIPE ALVE&AKS K freDiNNICK Mai.
Juiz Eleitoral da 24 ZE/RJ

HANCELA ELETRONICA AUTORIZADA PELA

PORTARIA 24* ZE/RJ N° 6/2016, PUBLICADA N(C
‘I}..l_.E. N° 121/2016, DE 27/05/2016.

247 Zona Eleitoral/RJ

RUA FIGUEIREDO CAMARGO 1133 SALA 204, BANGU, RIO DE JANEIRO, RJ
Telefone: 21 3331-3903
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Paciente: ADRIANA DE JESUS CORREA Data Nasc: 27/03/1982
Registro: 0562683 Prontuario: 000422657

Mae: TANIA PIMENTEL DE JESUS

Matricula: 41760530900 Telefone: 2135884616

Data/Hora de Entrada: 24/03/2017 - 12:08

Data do Atendimento: 24/03/2017 - 15:16:37

|dade: 34 anos, 11 meses e 27 dias Sexo: Feminino
Enderego: RUA GUANANDI, 46, - RICARDO DE ALBUQUERQUE

Convénio/Plano: GOLDEN CROSS!BASICNPLENA - EMPRESA

ATESTADO MEDICO

AIESIAL A T =—"——

Atesto que o Sr.(a) ADRIANA DE JESUS CORREA, identidade 1256555654 fol atendido(a) na
emergéncia deste hospital no dia 24/03/2017, as 12:08 horas, necessitando de 1 (um) dia(s) de

repouso por motivo de doenca. CIDAO09;

Referéncias:
Registro atendimento: 0562683
Prontuario Médico: 000422657

Rio de Janeiro, 24/03/2017 @

Assinatura e Carimbo do Médico

Hospital de Clinicas de Jacarepagua

RUA BACAIRIS 489 | TAQUARA
RIO DE JANEIRC - RJ | CEP 22730120
www.hcj-net.com.br | 21 3987 7000
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM:__ Py \ P45 NOME: VIt 1CLUS L 1S  ASSINATURA:

NOME ._-_
cotasorapor: 0¥ 4 pJ D.j@\%fCaOOS\mD MATRicULA: JGAY6

Informo que no dia /03 \L/N as 49:4¢< realizei a entrega do meu atestado médico a C:E%“ \W\.T.@’.LEUM A

Nome: q\r \1 ey 7P Assinatura: =~ \n\\\\ - \/J

ez —S~———

rd
ffrnl
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VIVARIO

e U - Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES B -
p i 24 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ?SUS e

de MARCO/2017

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
ADRIANA MONTEIRO DE LIMA
CPF/DNV: Data de Nascimento

26/04/1984

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021703300107

Atesto para os devidos fins, a pedido do{a) Sr(a): ADRIANA MONTEIRO DE LIMA, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 30/03/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a
partir desta data.

iy 4 H 660 %/
G

’

(OF
RIO DE JANEIRQ de, d ” n&“(‘fﬁ .
U <)
S
@&‘\5.
Assinatu@,ﬂe‘?{%sional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 30/03/2017 11:54:33 pag.1
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

P

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM: :.w@r :.@QL

nome: Brayan M

ASSINATURA: @

NOME

coLaBorapor:_Adriana Montelrp de kima

1§14 MATRICULA: _~"

Informo que nodia_20 /03 /1T as A2.:00

Nome: Adyiand Montearo do Bma

U PA

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:
Assinatura:
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ATESTADO MEDICO FORNECIDO Pi:LA REDE VIVA RIG

(USO INTERNO DO VIVA RIQ)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:  BYOvan. M. MOGrEinS:. ... e

MaTRicUtA: AAGR4 .

MEDICO ATESTADOR (NOME nagv_.mqo_”:..w\_ﬁ b‘nwrmojlqmg @F:Jm\m.u de Pens |

-

crm: 052.6M014-9

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Cmfnz\@«wﬁm R

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(%) SIM | ) NAO
v paTA: 30/ 0341

VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAQ'DO PONTO):
ENTRADA: DEOQ
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR .~ "
HETORNG DO ALMOGO/JANTAR .~
sabA: A94:-00 = »

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

(% ) sim, NaOATA 20 7 O3 /4% A4 00 horas.

{ ) NAD

6

v HA REINCIDENCIA NA CNTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)? _
(«)SiM.
' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: |

(<) NAQ.

OBS: ATESTADO FiS\CO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
&

et

VIV
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s RCO/2017

vivario  de MARG

Home Page:

URMED - Urgéncias Médicas Ltda.
Dept® Médico: Avenida Jambeire, 48 - PABX: 2453-3

434 - Vila Valqueire
wWww.urmed.com. br
E-mail: urmed@urmed.com.br

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins que o paciente

necessita de repouso no lar po@& _L;é&d_dsas a
partirda presente data

Rio de Janelro/ de

2 de <
=713
28%,
&
4 s 3
o E
4/4'.
D
o) %
%% S
Ass), - Carimbo
'%B, %,
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VIVERIO
PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
ﬂ RESP. RECEBIMENTO NA cGEEm @a
uniDADE oE oRiGem:_UVA | R4 nomE: Tasdidon oc Tesls  assiNaTURA: /8
{|

mATRicuta: 118920

\
NOME . y
COLABORADOR: _90,97\,‘} Ok VESK COLRLA

p
- P ) LAV
Informo que no dia .\\\h\.&\%\\u&m 20:aZ  realizei a entrega do meu mummamno.:._mﬁn__”o. a c:_n_m.. e: l_\..\\\\ =
Nome: . O ¢ FFAES &2 W.ﬁv&\nﬁ..\a& Assinatura: _ iy e
Il..l\.l.lu-lll’ =




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

de MARCO/2017

VIVARIO

O PREFEITURA DA CiDADE DO RIO DE JANEIRO mcw
. Secretaria Municipal de Saude

IRI

ATESTADO

[Nome e T NS ,
| Adriano Da Silva Dos Santos - B \L
_Tavm | Data de Nascimento _
| 13536795702 _ 04/12/1986 |
L el N
_ Unidade de Satde |

2970277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52 N |
ﬁ Descricio

_ ATESTO PARA FINS DE saude 7

7 QUE O(A) USUARIO(A) Adriano Da Silva Dos Sanios
_ (preencher apenas um item) _

_ ] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 5 (Cinco) dias a partir de 06.03.2017 por 7
, motivo de doenca. _

f_ ] eportador ____

| de e e

|
|
|

-— |

_ _u @sia apto a realizar atividadas fisicas e desportivas.

| [[] estaaptoaexercera fungao de

RIO DE JANEIRC, 17 de Margo de 2017

N smatura e Carimbo do Profissional o
Dr{a) FELIPE FARIA ZACCHE

Médico da estratégia de saude da farilia
CREMERJ 1018558

1) De acordo com os artigos 73 e 76 da Cadigo Brasileiro de ética Médica ndo ha obrigatoriedade na informagao do
cID.
2) Este atestado nfo & vélido casa seja preenchido para mais de uma finalidade.

Procasasdn por carpitagie. VITANSCARE E-Hoath Schution < HIS - Pagina: 1 6.3 Imprasan e 17012017 b5 17 52

O. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO mcm
8 Secretaria Municipal de Sande ]

Rl

ATESTADO

?ﬂ:‘

Adriano Da Silva Dos Santos
! ' Data de Nascimento

_ CPF
13596795702 | 041121986
Unidade de Satide i . a
| 2970277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52 _
foesssasrmm=—e—— S - s b J,_

Descrigio
4 ATESTO PARA FINS DE saude |
| QUE O(A) USUARIO(A) Adriano Da Silva Dos Santos _
,_ (preencher apenas um itern) 7

| [} deve ser afastado do trabalho pele periodo de 5 (Cinco) dias a partir de 06.03.2017 por
,_ motivo de doenga.

| [] & portador
7 de _

_ [ esta apto a realizar atividades fisicas ¢ desportivas. |

/ [] estd apto a exercer a fungéo de

RIO DE JANEIRC, 17 de Margo de 2017

o N . - Assinalura e Carimbo do Profissional
Dr{a) FELIPE FARIA ZACCHE
Médico da estratégia de sadde da familia
CREMER.J 1018558

1) De acordo com os arligos 73 & 76 do Cédigo Brasileiro de ética Médica rifio hé obrigatoriedade na informagao

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

Pragasanaca per computaor VITANSCARE E-Haoeh Sciution - KIS - Pagina 3.4t BT L B
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE &
a , ” - : - .- _ :
UNIDADE DE ORIGEM: _L///4 :o@:. NOME: mw@__\gﬂ M VTS ASSINATURA:__C
ME N 2 25 MATRICULA: -~
nwrpmogco:" Adriano _da. &ilva dog Sntns ASS O

i 05/ s T 00 i 2 entrega do meu atestado médico & Unidade:
Informo que no dia 24 1 U AT as L9 ) realizei a entreg

; 105 & )5 Assinatura:
nome: Adrian0 da Silva. d0g Santog. ssi
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A

ATESTADO MEDICO FORNECIHO PiLA REDE VIVA RIU e

(USO INTERNO DO VIVA R10)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ______ oG ST e

matricutA: ___(Hoo2 .

.

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): %i

crm: G- SR X0 D _ , q,
UNIDADE (5] ONDE TRABALHA: @@ SR®AQ e
VERIFICAGAO :

/O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¢ 1A REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
( s48Im ([ NAO MESMO MES QU SEGUIDO DE DUTRO)? _
voata: )1 027\

\

() SIM.

VHORARIO DE TRABALHO (VERIEICAR MARCAGAO'DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: .\

ENTRADA: _ QA00

w /7
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR: . () NAQ.

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

saipa: (03100 &
Y SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA £ HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
{ ) SIM, NA DATA A Y/e3 A K%..; £V horas. COLABORADOR.

() NAO
ASSINATURA U,O _pc_s“z_\m:S:,\o.,
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de MARCO/2017

:eJnjeussy
] %pep!un £ 02|p3W OPe}SaIE naw op eSasua e

U0y g Z15305g DI awoN

NeTeL Opse L7/ S/ 17 ewpouanbousou)

ljeal

12z

ey
\
/
/

Ginecologia Hr:r":g‘ﬁ;hn’ii‘l er.” a Sexul

Mariana Maldonado

CRM-RJ 5266076-0

ATESTADO MEDICO
(Regulamentado pelas Leis n°5.081 de 24/08/1966 & .21 5 de 30/06/75)
1% via: paciente - 2° via, consultdrio

Atesto para fim Mé{“é/\/‘) .
a pedido, que jM MQ ® MW [

RG. n® , residente e domiciliado(a)
a

'

esteve snb consulta medica neste consultério, no periodo das

_/[ f/ Q0 as ! B OO horas do dia
il//ﬂg’_/ i } . necessitando o(a) mesmo(a) de
O—L ( [“H,L A~ ) dias de repouso.

Rio de Janeiro, 1 0 5 j 2,

T
> <~
&,

Lo, 450
- P
Cl.B J\elg__:r,(

autorizagao do paciente ou

carimbo e assinatura
de seu representante legal

Av. Nossa Senhora de Copacabana, 1072 | Sala 705 - Copacabana — Rio de Janeiro
(21) 2287-2311| 3681-3040

dra.mariana@marianamaldonado.com.br
www.marianamaldonado.com.br

& @ YHNLYNISSY

JAVAINN YN OLN3AIEID3Y "dS3H |

0avisily 3a TWNAIAIGNI 01030104d

OYAIA

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

vivairio de MARCO/2017

—_
INSTITUTO DE ORTOPEDIA
DA BARRA
Atestado

Atestamos, para os devidos fins e efeitos que a paciente ANNA CRISTINA
MARTINS CALDEIRA encontra-se sob nossos cuidados meédicos, estando incapaz para o

exercicia de atividades profissionals por um periode de 03 (Trés) dias

Rio de Janeiro. 31 de Margo de 2017

Ap: Olepdrio Maciel. n® 114 - Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - CEP: 22621-200
Tols.. (21) 2493:8214 / 2493-5895 / 2494-6696 / 2486-3758
wwnw torb.com. br  dlinicaiorb@ig.com.br
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
R de MARCO/2017

dos fins que no dia de /ﬁr"ﬁ?} 20/’?
/" MF‘ ﬂ‘ ML’“ A

e

SEE ot

"/&f’o /v‘; #Aﬁaeu Srto
(s, %

i

/ ,45(/»49:4.&-:7
£l Mgéc_ S @#__
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de MARCO/2017

&

VIVARIO

4

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

_ ~ RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE ‘
UNIDADE DE ORIGEM: [/ +” A\ DA A NOME: MAALL O S. 3o Shv Smm_zﬁczk\mﬁ\?c?ﬁ Y dusd reclo Sent)

matricuta: 4o 14

NOME X TR . I i , . \1
COLABORADOR: YrytEmd (v Xndwe- AW G, Lty

wely 1314

Informo que no dia [l 1 0% e as i ) realizei a entrega do meu atestado médico a Unid
Nome: x?\?: in  Pe fAbL A NS e Assinatura:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de MARCO/2017

VIVARIO
ey
i = — = r—.y:_..___z
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- l - uPA
2z | =24h i
: [ =% 5 s
K l IRAJA ——
| g8 &
[}}g ]‘ ATESTADO MEDICO - g ,
s
,‘; Atesto  par os devidos  fins  que 0 g 2
: % paciente ) g % t
= ’D @Mf 5 E
OF o\ ) B b : i
: i Sayde no
T esteve nesta Unidade de 5 .
é“\ 5:”)4 Oj ’0 ’2[ 5} e necessita de 5 dias de (-\ }%
~ . ’ caRIMBS \eB %
S [~ \ repouso I~ CN o W g |
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ATESTADO MEDICO FORNECITIO PELA REDE VIVA RIO e,
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

n .
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: «\a ,.w._o.L rﬁb x& oL i@umw;is: i
MATRICULA: _ & BaL

A

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):  (AM ]| LA Mo Ul Ua —_—

168

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

de MARCO/2017

VIVARIO

cm:_S2. 1020930 Y

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: UPA [RAYA

VERIFICACAO .

Y 0 IMEDICO AYESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(3 SIM () NAO
v oata @ /0d /1Y
VHORARIO DE TRABALHO {(VERIFICAR MARCACAODO PONTO):
ENTRADA.

W

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR |

SAIDA -

e R

v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
()SIM, NADATA / ____AS

__horas.

{ ) NAO

1

v 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 ENVIADC VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:



A Relatorio Mensal de Acompanh a
panhamento do Contrato de Gestédo n° 007/20 e
- e ARCORoLr 12 referente ao més

: umzyh Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES Lo
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ; SUS .
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
BIANCA OLIVEIRA
CPF/DNV: Data de Nascimento
15/01/1981
Unidade de Salde
UPA IRAJA
N© Boletim Atendimento Médico : 021703150113
Atesto para os devidos fins, 2 pedido dofa) Sr(2): BIANCA OLIVEIRA, CPF: e RG:
que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, no dia 15/03/2017 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 15/03/2017 10:58:46 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de MARCO/2017

-
VIVARIO

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

rd \\J.
e N At 2
UNIDADE DE ORIGEM:__ € H T K ATA NoMmE: A ayowm ASSINATURA: va
NOME - . - RICULA: a \.f..wm .m L
cotasompor:___Owea  Olvervo. 4400y~ o

Nome:

Informo que no dia 7/ 5 W3 4

Q 4s /) 1 "ﬁxtg realizei a entrega do meu atestado médico a U jdade:

Assinatura: x 9\ OO

=T T
.,f/; A JFV m/?m.t\/cf

) .H.ﬁ...\,.w\mw A} IXQQ hnS
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de MARCO/2017

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIHIO PELA REDE VIVA RIU

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Arayan M. MAarfing. ...

MATRICULA: 41954

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): [/(/1A72. E@@mﬁzﬁ, U Y S-S

cRM: 52 A024TL -0
UNIDADE (5] ONDE TRABALHA: _JPA ) EE&

VERIFICACAO :

v O MERICO ATESTADOR ESTAVA £V HORARIO DE TRABALHO?

(%)sim ( JNAO
voata: 45105/ 4%

VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO):

enthaoA; DFO0

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR . 7

RETORND DO ALMOGO/IANTAR : 7|

saloa: 4900w
/St HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(% ) siv, NADATA 45 1 03 4F As40.:30. horas.

[ ) NAO

¢ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DI OUTRO)?
( «)SIM.
' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

( Y4 NAQ.

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

COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: — y

.... R . S —
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de MARCO/2017

&

VIVARIO

VIVARIO
PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
— a RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
IDADE DE O : ) ‘ . , ;
UNIDADE DE ORIGEM L ¥R S, NOME;, MAALC.D S ol A~ hSSINATURA: s Al e hSq S
NOME : : ) J
COLABORADOR: @512 AN (N0 RERS NART NS mATRicuLa: SAO 9 |9
MaT. NG 34
6
= - O‘W £ 3
y e &
5| el
< g 3
g g % 4
m w v =
il o =
2 = <D £
@ a v
— g8 2
L~y < ( =
SN B ow £ =
51 for o \v 2w
et = e d
¢ =
o |
o £ 0% o
£ 8 T 2 b
g8 gle o |
Informo que no dia / as 5 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:
Nome: Y)TA ™ A g?w.?\f

.1,“
Assinatura: \‘va%\c_@ci o \.Q.mu& e
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ATESTADO MEDICO FORNECIIO PELA REDE VIVA RIG -
(USO INTERNO DO Viva RIO)

173

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

de MARCO/2017

_—_—
VIVARIO

.

NOME DO ADMINISTRATIVO DA ,,_z__Scmr.Km&\E%u. DNV TIRA DO Sanvto.s

MATRICULA; A0 |

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):  SOSY
crm: D GSF o O

UNIDADE (S} ONDE TRABALHA, UV A AR TR

VERIFICACAOD

V0 _SmD_m_C ATESTADOR ESTAVA EMV HORARIO DE TRABALHO?
(=) SIM () NAO
v oata: 13, Oy o)y

YHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAQ'BO PONTO):
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR : "

RETORNO DO ALMOGO/IANTAR
SAlba:  w
¥ SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA £ HORAR|O?
(/) 51, NA DATR) > Q) oMt s M. SO poras.
{ ) NAO

YCv e 27

e L e i el

“ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DI OUTRO)?
[ <)sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

( )NAQ.

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: )
Y



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

vivario de MARCO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

UPA=iee
Secretaria Estadual de Saude - SES
: 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
BRAYAN MOREIRA MARTINS
CPF/DNV: Data de Nascimento

20/04/1995

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021703270403

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): BRAYAN MOREIRA MARTINS, CPF:
e RG: gque o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 27/03/2017
devendo permanecer afastado{a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 27/03/2017 22:39:00 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de MARCO/2017

-
VIVARIO

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:__ UpCy 1vQ |

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
nome: U0 Tw G M. A assinaTura: m

.-.\Iﬂ.

3

NOME
COLABORADOR: [ | (U M. MO T nS

MATRIcuLa: 179 24,

Nome: m,?:ﬂ:.w n M Marting

Informo que no dia _- (Rl M \:: ks D00

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: UFA Ivd G0

Assinatura: Ne? .u a4 :,q.f..,,\,\f.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de MARCO/2017

e g Informo qus.ne.dia .@N&& ﬁkﬁ!% khur.@p s+ wealizel a entrega _ao meu atestado :&Eno Ay

&

VIVARIO

e

176

o . .
‘ ~ PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
UNIDADE DE ORIGEM:_ |/ DL wayaQ . RESP. ..mnumz:mzqo;:z_?am
v Nome: (ol o)
coLABORADOR:_BY(y(aN M- Mar€ims ™" A 24 marricuta: 449 24 i
\ Cm_.a -
__ =24h
e IRAJA |
ATESTADO MEDICO “ '
Atesto os devidos fins Que o
paciente ﬂﬁrv\\uj Menunc,
Im., ?)Av [AAYA \

esteve nesta Unidade de m..u&& no dia

AE@,‘I“N necessita de dias de
repouso L Cooa n\»w_zmc

i

Cid10

TIPA o

Nome: UE( MM zﬁﬁy ns 5 Assinatura;




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

de MARCO/2017

-
VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIHHO PELA REDE VIVA RIU

BT

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: i’
wiratcms HOLEE .

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ‘mwmbzbu,._..zb.ﬂm

UNIDADE (S] ONDE TRABALHA: %»?@mt

VERIFICAGAOQ

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARID DE TRABALHO?

(%) sim { }NAO
v oata: 02/ D3/1F:
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO):
ENTRADA: 49:00
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR 7~

QETORNO DO ALMOCO/JANTAR:

sapa: D300 &

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(&) siv, NaDATA D%/ 02/ 4F As 2.0:30 ‘noras.
() NAO

4

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

(%] SIM.
4

' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: == .

[ JNAQ.

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

COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

VIV
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A Relatério Mensal de Acompanhamento d
o Contrato a E
- e ARCORoLr de Gestao n® 007/2012 referente ao més

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES "
* SUS:
|

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
BRUNA MOREIRA MEIRELES
CPF/DNV: Data de Nascimento
10461702797 20/07/1984

Unidade de Saude

\EA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021703100092

Atesto para OS5 devidos fins, @ pedido  do(a) Sr(a): BRUNA MOREIRA MEIRELES,
CPF:10461702797 e RG: gque of(a) mesmao(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 10/03/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 14(quatorze) dia(s), a partir desta data.

RIQ DE JANEIRO de de

neipp

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatario_AteStado_Medico_Paciente.rpt 10/03/2017 10:43:11 pag.1
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L

YIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE oriGem: U /£ 10050

nome: \[IM\(CJUS [1a) 6

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE icius Lins PItO
ASSINATURA: %_%

7 Administrativo
file toes

NOME R
COLABORADOR: {/vUMA  Horeirn Me

\Wele s

MATRICULA: JG64G

Informo que nodia k7 / 3 4F as o

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

de MARCO/2017

Nome: _wa\:_ NE) Hove e

Q:03
MeiYelle 4

realizei a entrega do meu atestado médico a Unigade: (U | 0p

Assinatura: % J;Eﬁs x\\ ﬁ\%n.ﬁba

= Vi b2

-
VIVARIO
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& és
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao mé

2017
vivario  de MARGO/

Sistema Ministério
Unico da Sadde
I de Saude

ATESTADO MEDICO

JP4) SR (A) ::%/Zom&

A o g .’-'_I = e . ’;/é(%rgé 75-4/-’) |
jlm I )J&,r : ' Sy TBENTI O REGISTRO
FOI ATENDIDO (A) (—)% /f(’?/:

CLINICA OU SERVICO

ATESTC PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO. QUE

bo /Mt/f//'f/_ 3—
HOSPITAL - AMBULATORIO
7 2 77 e [,5 = 2
NO me}// 7— As /6 HORAS, NECESSITANDO DEQZ ( )z'{?'“’?
POR EXTENSO
< DIAS DE REPOUSO. POR MOTIVO DE DOENGA
CiD

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

PILOEr g

LOCAL E DATA

daarrl o = a0l
(W B fanes -

MEDICO / ODONTOLOGO
OMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

. ASSINATUR
(CARIMBO CONTENDO NO

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE-
TO N° 89312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.

Imprensa de Cidede — AA 2327
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de MARCO/2017

&

VIVARIO

2

VIVARIO

181

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

10 - r RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: UVH TR A L e T
J Nome: Ul Cfrial  ASSINATURA:

T

NOME . ey
o, = / .J , : 0= (,
coLaBoRADOR: X MO Wil Jias Busims. maTRicuLA:__ [S055 (

Informo que no dia 3/ ~+ [ U2 3- as > “10)  realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: ;

A i ’ A " pT . P =
Nome: _ M3 Ay WNedags Jo ey Do\ B=c Assinatura: e A £ ¢ 7 Sen / & s,
- Pl




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

VIVARIO

de MARCO/2017

Governo do Estado do Rio de

UPA IRAJA

Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja +SU T

ATESTADO

Nome:
BRUNO NUNES LEAO BARBOZA

CPF/DNV:

Data de Nascimento
07/01/1982

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021703130157

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a)
e RG: que of{a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
partir desta data.

Sr(a): BRUNO NUNES LEAO BARBOZA, CPF:
servico CLINICA MEDICA, no dia 13/03/2017
laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a

RIO DE JANEIRO de de

)
gt
s

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 13/03/2017 12:26:26

pag.1
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VIVARIO
PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
. e RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:_ Ui
- iy NOME: Al de S3e=  ASSINATURA: r&
NOME .
COLABORADOR: "D Juuns MATRICULA: _ A4 902

Informoquenodia 12 /03 [1F as {2 : 3¢ realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: \Crmuor _,vu.b;%
Nome: SAunA) i\\_\ﬁxv [ S24) %0 A Assinatura: A2 A Nﬂl\nﬂ \HHGA\.{.M

-




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

de MARCO/2017

-
VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIRO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADFE: b,Ptfp deon Sdo

MATRicULA: A3 9082

\

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): \ Jidion
crRM: B2,..409 . 121-0 .
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ©

VERIFICACAO y

VO IMEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
() SIM () NAO
voata: 137037 13
YHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'DO PONTO):
ENTRADA: 03 Q0
SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR

HETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA: (9. 0O &
v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
() SIMNADATA LD 073 /1F _ASID 26 horas,
[ ) NAD

A

VIVALS

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

MESMO MES QU SEGUIDO DE OUTRO)?

[ ON) SIM.

\

) NAQ.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: .H\.lili{

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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VIVARIO
— N <
Py |
[ s Sistermna Ministéria | Bs;!ruom g ?
us Umcol da Saude L (=]
' de Saude EW =
-
=
" =]
ATESTADO MEDICO =
a
=
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS. A PEDIDO, QUE O(A) SR (A} CQ m‘c"g §
ﬂoﬁ erla.
IDENTI. OU REGISTRO
FOI ATENDIDO (4) _Ky)
CLINICA DU SERVICO
CMS DR. ALVIMAR OF CARVALHO 7
= HOSPITAL - AMBULATORIO P

NG DIA i)/pj/_‘t A8 HORAS. NECESSITANDO DE OL ( U ﬂ’l

POR EXTENSO

DIAS DE REPQUSO, POR MOTIVO DE DGENGA

cib

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Dza 20.0% |+

f, ,
Mo . 21 S Pl iha;’c“ e
Medico 4 %

CRM 52.89178-

ASSINATURA DO MEDICO ¢ ODONTOLOGO
[CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRQ)

0aVv.is3iLly 3d TYNAIAIANI 071020104d

JAVAINN YN OLN3INIFGIIIY 'dS3d

=
Q
=
m
[
<
5 =5
o f—
™ —
g &
NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES | h
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE- 2
TO N° B8.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA 3 (~
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO T E
TRABALHO, 2
5 B
a
E
b=
9] &
S z
-
=
=
- >
O
o)
&
)
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IRAJA

o
i

ATESTADO MEDICO

que ©

Atesto  para  OS devidos  fins

paciente C/ﬂﬁ!‘ 8 MOREND
e

esteve nesta Unidade de Saude no dia

C7>~/{93{90/”2 e necessita de 8( di?;; de
' carpiipo (G )
repouso Doticiin 4

ror tf(/l:' L,L?t,ﬁ_”.
Maedico

KM 52 938448
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1
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de MARCO/2017

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIO ¢i.A REDE VIVA RIO I
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: .BF,?P de

MATRICULA: AA909

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): U@rorie

cRm: 59 . 938440
UNIDADE Hw_ ONDE TRABALHA:

VERIFICACAQ .

< O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
() sim | ) NAO
v DATA: 05/ 049/ (%
VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAC'DO PONTO):
ENTRADA: O 10D

SAIDA PARA ALMOCO/JIANTAR .

W

RETORNG DO ALMOCO/JANTAR |
saiba: _AT00
v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(=) siv, NADATA 05/ 04 /1 F AsDS 20 horas.

{ ) NAOD

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES 0U SEGUIDO DE OUTRO)?

(D) SIM.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: k..lll

{ 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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L‘ Granat 7o) CENTRAL DE ATENDIMENTO
POLICLINICA (21)3251-8103

Consultas e exames populares

%\,‘ 3 ) Ouplrs  BEdosels
Mo <
L S e B RS

\el> )\

TUUCA R. Major Avila, n® 195 - Rio de Janeiro - Rl
A0 CONRADO Est. da Gavea, n° 817, loja 109 - Gal, Pedra Bonita - Rio de Janeiro - RJ
MADUREIRA R, Soares Caldeira, n° 142, loja €. - Rio de Janeiro - RJ

CARIOCA SHOPPING Av Vicente de Carvalhio, n2 909 - loja 201 (espago comercial 112) - Vila da Penha - Rio de Janeiro - RJ

www.policlinicagranato.com.br
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-
VIVARIO

&

VIVARIO
PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
on 2 RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE .
UNIDADE DE ORIGEM: L1V WL RSE A g TNE
UPH \KASA nome: \LoaiCins Lins ASSINATURA: ministrative
15546
NOME E , ‘ - . = teviias JEAF
coLaBorADOR: (AR 05 ¥DUER Do de s, 1 Berlsa maATRicULA: -JCLOL
5 p Is7 .
Informo n_xmw.u dia ) Q34 ?\ as o 47 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: _{ ) " P KA A
Nome: _“Aguke, Jmomonds oo el .u; RoLle) 3&:&:1@\# : = ..,Hum dh AR
=
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-
VIVARIO

o

YIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:_ | DA ...m%ﬂy

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE @\
NOME: \ O%f 4 i G\o 1/ ASSINATURA: -

m« L
NOME 4118 > /
coLasoranor: M K/t FRafco  Gomp Ko.zw MATRIELILS: 448 ¢
——— — ;
- 9
S fﬁ_ Q m
S s |
,Mm g - m g 5 I
= o - ]
—_— o
AN g @
- * ) o
o o @ = [
o Q < = 0
: < - o .
N: BT <8
o g ¢ st |,
= o0

iﬁ

Atesto { na
paciente 7
|
Lo [
repouso /]
Cid 10 AL_&}

e

Informo que no dia &k\ 0% Qy\m._m 1 :€0

P
realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: C;J\? _\& QP \ V,\ L A

J

Nome: JDAN: € g  FEMCQ Mg S

ﬂaﬁw.m\? Assinatura: : éF j.\,% /.\__M‘ \ ﬁ%ml [

M.«
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de MARCO/2017
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de MARCO/2017

-
VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECHIO PiLA REDE VIVA RIU —
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: \CCr;ﬁ\rC Sianveia>28 Saw S

maTRicuta: Qo4

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ,\\_,C A _CRAS 4 .\,\ﬁimt CTo0 /A

cRm: S Q- 100 6O~ G ,

. ,
UNIDADE {S) ONDE TRABALHA:  \ ) VYA \TATSA

VERIFICACAO

< O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(X)sim () NAO

VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO'DO PONTO).
ENTRADA:

w
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :

safpa: H
v Sk HA BOLETIM OF ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(N ) SIM, NA DATA \m\;\ 903/ 1+ A QO horas.

{ ) NAo

¢ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDD DE DUTRO)?

() 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 D >cg.z_m:§‘:<o“n9\r X
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de MARCO/2017

VIVARIO

A

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PiELA REDE VIVA RIU —
(USO INTERNO DO VIVA RIO) .

NOML DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF: L P P =, e S ——

MATRICULA: AVHC D

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): M@P&; w@?r&km

cRv: 52 -95870-0o. .
UNIDADE {S) ONDE TRABALHA: "V c.._...i.....-._.

VERIFICAGAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(#gSIM () NAO
voata: 17/ 03/ 17
/HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO):
ENTRADA: 09 .00
SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR : ||--1 ;
fETORND DO ALMOGO/JANTAR .
salba: 1 ¢ B

v SEHA BOLETIVI DE Emzc.zz,:.,c_ COM DATA E HORARIO?
(X ) SIM, NADATA [ 3/ QD/ (7. A 1940, horas.

| ) NAO

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

(AN SIM.
4

' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: 7

{ )NAQ.

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

COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: _ 4
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[ OTOBAN
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g ATESTADO
» Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a)_¢ x paclt [
Ul A cCuun D Aot dO St les ,

compareceu a esta clinica para atendimento médico, sendo

o of %¢

recomendado repouso por 7 /L) (’,é“i).) dias.

CID:

Rio de Janeiro, 2% ; U3, 201%#
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€ 021paw opeisale naw op eSanua e 1az||eal
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VIVARIO
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de MARCO/2017

VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO i LA REDE VIVA IO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: n.PwF:uF . BV e

marricuta: AA9ed.

MEDICO ATESTADOR (NOME na_s_p.__.mqowu @bmévgfﬁii‘li-!ls{-llz

cRM: 5.2.302.083-8

UNIDADE {5 ONDE TRABALHA: Wb Snaue

VERIFICACAO :

“ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(=< 5IM (| NAO

¢ paTA: @A/ 83/ 1F

/HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'D0 PONTO):

ENTRADA: A9 . Co
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR :

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR ©

salbA: _oF.QD &
v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

(") $IM, NADATA © [ / 03/ [F As__ s __ horas,
[ ) NAD

&

e

VIVAL

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

MESMO MES QU SEGUIDO DE OUTRO)?

{ 5} SIM.

1

' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: "

( INAQ.

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO

COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

pOSSIE DO
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* CONSULTORIO BARRA DA ThucA — AV. DAS AMERICAS, N° 500, BLoco 21, saLA 257,
* CONSULTORIC TyjucA — A CONSULTAR.
TeEL: 99792-7888
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VIVARIO

199

G | — ’ 3
- e - © PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
UNIDADE DE ORIGEM:_|/// ) o NQM RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
m.\ . o PRy P
‘ NOME: 3711077 M ASSINATURA: N .
COLABORADOR:_/2/1pe_Jir/q “Zuclhz ™ " = MATRICULA; _—
i
{
1
v

.@J

o 4 Informo que e dia hﬁ TN AF
R hallil e & b S, alih-&& .Nu~ . .
[ Mome: _lipe 7,0y Tt g RS rvatieet a ntrege do meu sestado mbdico  Unkdade - LLDA T )
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivario de MARCO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES oy
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraji SUSEL

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

FRANCIMAR DOS SANTOS FARIA DE OLIVEIRA

CPF/DNV: Data de Nascimento
26/07/1966

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021703300143

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): FRANCIMAR DOS SANTOS FARIA DE
OLIVEIRA, CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 30/03/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

" (_Y(‘i
RIO DE JANEIRO [de d T

R ‘Qﬁ‘_;;
Assingiura e Carimbo do Prdfissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 30/03/2017 14:07:25 pag 1
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de MARCO/2017

VIVARIO

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:_Bravan M. Mareins.
MATRICULA: 44044

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): .-..D_mm--p M *nm,_,.n,_,ﬁm@.: 1a_Sandra

VINVAL

CRM: _KZ.640%A-9

,=ﬁ5>cma_ozomﬁx>m>r:pr;cmmrpamunmaj;=:
VERIFICACAO

O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(%) SIv () NAO

v DATA: 20/ 03/ 4F
Y HORARIO DF TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO).
ENTRADA: OF .00

W

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : .

o~
RETORNO DO ALMOGCO/JANTAR :

5AIDA: _ A9.00 &

e e S

Y SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA £ HORARIO?

(%) sim, NADATA 30703 7 4F As A4:00_ horas.
[ ) NAO

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

[ «)SIM.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADQS: |

*|I|||||||I

_ { X )NAQ.
OBS: ATESTADO FISICO OEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO )

ST .
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VIVARIO

.

VIVARIO
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

. , ) RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:__|| VA |11l NOME:_Bravan M \,_\M«JQ
_ :_brayva ASSINATURA:

NOME

coLaBoraDOR:_Francimar dos Santos Faria de Ol vea | MATRICULA: _—

i AN 5y P el P -
Informo que no dia : 50 103 4/ + as/4 LX) realizei a entrega do meu atestado médico a Uni :
Nome: _PYANCIwGr don Santos Fari® de Olive 1YL Assinatura:

IC

—

UPA )7Q

A )




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

vivairio de MARCO/2017

CLINICA
POPULAR
DO IRAJA

Atesto que

‘50/@/’-‘ D¢ Dr imn  pOnee

devera ficar em repouso duranteQ@_ dias

apatirde_ Q 9/3/7273

raumatologia
7757-8

Rio de Janeiro, 9 D pn o de 2018 7
Kol ?

CRM:

Leonardo Tadeu S. do Carmo

i1» 5525

CLINICA MEDICA | DERMATOLOGIA CLINICA E ESTETICA | PEDIATRIA | CARDIOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA
ALERGOLOGISTA | NEUROPSIQUIATRA | GASTROENTEROLOGISTA | ORTOPEDIA | E MUITO MAIS

Rua Monsenhar Félix, 550 (aa lada do Banco do Brasil) — Irajd | Tel: (21) 2135-1577
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VIVARIO
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(i ' " A
PROTOCC! O INDIVIDUAL DE ATESTADO : __ :
: - P —t N i/ RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE : TR e \'T) “osing
PR . - \\ = NOME: AU G SO ASSINATURA:__
NOME L B i s (R J . .
nggz"l«.tmu@s o R A V::y i MATRICULA:
4

! 1
\

‘n..u._

s f Informo quesne.dia Dt G 4 ,m 4] d, 4503 . - wwalizel a entrega do meu atestado médico & Unidade: ,.:\E P o e ki
Nome: . AR OB, Assinatura: .. — 13




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivario € MARCO/2017
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By 4
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o
- rae JOKI Q0 1>
s a partir de
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CLINICA MEDICA | DERMATOLOGIA CLINICA £ ESTETICA | PEDIATRIA | CARDIOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA
ALERGOLOGISTA | NEUROPSIQUIATRA | GASTROENTEROLOGISTA | ORTOPEDIA | E MUITO MAIS

Rua Monsenhor Félix, 550 (ao lade do Banco do Brasil) — iraja | Tel: (21) 2135-1577
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de MARCO/2017

CAMIM

M cAMIM CLINICA MEDICA

Vi Estrada Intendente Magalhaes, 480,488 - Campinho - RJ

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

bl S Flegnoels

Nome do Paciente:

F @ 5aude pra Sempre  LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

Remogdesie o Otening Augiologias
wlieriatria ..

Ortgpedia. Mamografig

Lardiglpzi’
Ginecplogia,
-

“Newrologia.

i .:id'f-'li.u—._[i._ﬂ( GEnafia

Ladogrinolgeia

Giresnisrulusia

Ldontelagia,

Pediatria, .

X

Voltando a consulta, queira trazer esta receita - FUMAR FAZ MAL A SAUDE
* Atendimento noturno somente com clinico geral

wkagings

P47 w3Io¥o 3a 3avainn

TTHFT

GIYTT G7TTITNI/T (3NN

3AVAINN YN OLNIWIEIDIY "dSTY

‘VUNLYNISSY

0av1S3Ly 30 1¥NAIAIONI 01020104d

ORIVAIA

| g
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VIVARIO

4

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE C

fs

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIN.
SECRETARIA MUNICIAAL DE SAUDL
- HOSPITAL MUNICIPAL JOSE RABELLO DE MELLO

RECEITUARIOQ

AJZM__;. }aa)c“o,%mel O/xl {)i‘xf‘h

@Mj 0o Pore o j{_@)ﬂ,@‘{@

Garr O f{fJ M:f»w .}
Lo ds ol 2oLt Mﬂ'
01___ o6 olo_ ;P o AN
C&M’/ﬁ/ﬂ rye ‘,/)Qw\c; J;{?/ e =g

O(;L A;;mfjcmzo_uv =t rf K

:p, =

13/03 M7

iel Heidi Kitamu
cw-sz?ﬁk;

W

NOME
COLABORA

pa—

= e ———

Jep TRpTL

Assinatura: i L Sa o~ £ Ao SuSison

X

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

Informo que no::ﬁ; J“ET/ é»_;/ (F a5l :QO

7

w Raxaguara Qe Sc\weo

e

\

Nome: ¢
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:einjeulssy
“3PEpPIUN € 031p3w opejsale naw op eSaljus e jazijeal

OGO SO D47y :ewioN

/‘Q‘OT gz elp ou anb owuoju|

. m_‘ﬁ; se

DI ¥

¢} samoc

Caide

) EMPRESA
ATESTADO MEDICO

dewdos fins que o segurado

Zl\/ {)\S{S ______ Ebg ............ foa examln?{ {:%

. )
nosso consultério, necessitando de...L.J.. ...... dias de

fstamento do_‘;{rabalho por motivo de doenga a partir de

fU OO\ U

chegou as.¥. 7. hs, e foi liberado as = hs.

Nome do Médico e CRM

Rua Silvio Romero, 44 - Lapa - Tel.: 2242-5550

. ﬁ:VHanNISSV

UMVLdILY JU IVTIUINAIUNI O1020108d

OlvAIA

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

de MARCO/2017

-
VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIU |

[TEEE

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRAT

MaTRiCULA: A6OR0

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): AMNQO; W;D&o a_D.ERD QLI QAN |

CRM: Mu Oﬂﬁmswim.tl.m e

UNIDADE (5] ONDE TRABALHA: Ca@ B R A3

VERIFICACAOD

O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHOY?

(29) sim () NAO

v DATA: bm\ Q34 ¥

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

ENTRADA:

: w,
SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR:
RETORNO DO ALMOCO/IANTAR .

&

SAIDA -

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

() WAD

ook ormane: ALLO SIS h:ﬁu@! AL

’

4

v 1A REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

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

( INAQ.

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

COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
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8 oy
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS T =
Secretaria Municipal de Sautde
Receutuario

[ Nome

i@&& kcu&& th |

o ‘ Daia de Nascimento
| | cPF | |
e . |
| o T N° do Cartao do SUS
| Umdade de Saude

| C w‘@g 7___:_:___4':___ | -

B |
\
‘ crl;iu
|

Hleste posa. ?fm ‘@b clustas CV’“L

|

| | Aeds e Mﬂs’vou
S )Q(Lutu!?_, WLG‘C@@' |
oo RO cendamaite LAY
I -\(\ 7 a (O
| ers o ' <
I \ = -SKLL OE&C 3}0‘\"0_1.\:\‘@ OQC)\' |
L AN ASVTUA oe— ¢
|  wor DS a '|
ahvdodes  doderesd A

|

| ~ ‘\‘ 3 ) |
e S Ny NS - SO 1 |
e T TURY — \I
| CID 10:

DE JANEIRO, 84 do _ANOUZ.D— de ZOoA-
Draﬁf%rour:a el A. Pasnaco

211



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

de MARCO/2017

&
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F
i

212

VIVARIO
PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE A

¢ A ES— ’ v IO\ i 3 .
UNIDADE DE ORIGEM: __(/PA 3 RArn vome:_\Ulinc Serat_ AssINATURA: __ H@
BOBSE ( _ i MATRICULA: _ \HO 200

. ) i S .
COLABORADOR: ULl cral nc:rﬁr M Mb,(,mz

Informo que.no dia }S /&

Nome: ./ W(/.fufﬂug\dm

izei sdico a Upi i B  SRAABD ¢
-realizei a entrega do meu atestado médico a Upidade: g, FwW;i pN W) i
gfn? Assinatura: 0o - ¥C ,_rfrf Q QQ [ EUNST
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VIVARIO

de MARCO/2017
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Cid10

al/al f 1812 necessita de
repouso M\f\ o

oy UPA
e =a24h
3 e 5
g IRAJA
2 ATESTADO MEDICO
% Atesto para os devidos fins que
a paciente ﬁ/\-&v(h)\h o V) d« (\—L‘L
-] <1 [} L
Yy \
E_ Cara Mo
& esteve nesta Unidade de Sadde no

o dias

CARIMBO

e]

dia
de

oy
Rt

78
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s

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

de MARCO/2017

-
VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIRO i LA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: MU Al =& C <0S hb.Z(TR\A,

marricuta; A0 mvr,txﬁ R

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): GARMEL. M = S

crv: 9. 101 %e9 - Y
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: F\ﬂuﬂ ﬁ\gﬁ

e

VIVAL

VERIFICACAO :
Y O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
AKM_Z_ [ }NAO _ MIEESMO MES QU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: O..W_.I\ﬂwb.-\ I\E\ { +)SIM.
VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'D0O PONTO): ' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: -
SAIDAPARA ALMOGO/IANTAR: ' _ ( )NAQ.
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR | R
SAlDA: wm OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
st naoataQ 1y 0% s 14 30 noras. COLABORADOR, .
[ ) NAD <

AS, _z>_.cx>P® “z_quazo
AANGA
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oy UPA
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2 ATESTADO MEDICO
% Atesto para os devidos fins que
a paciente ﬁ/\-&v(h)\h o V) d« (\—L‘L
-] <1 [} L
Yy \
E_ Cara Mo
& esteve nesta Unidade de Sadde no

o dias
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de MARCO/2017

-
VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIRO i LA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: MU Al =& C <0S hb.Z(TR\A,

marricuta; A0 mvr,txﬁ R

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): GARMEL. M = S

crv: 9. 101 %e9 - Y
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: F\ﬂuﬂ ﬁ\gﬁ

e

VIVAL

VERIFICACAO :
Y O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
AKM_Z_ [ }NAO _ MIEESMO MES QU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: O..W_.I\ﬂwb.-\ I\E\ { +)SIM.
VHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ'D0O PONTO): ' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: -
SAIDAPARA ALMOGO/IANTAR: ' _ ( )NAQ.
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR | R
SAlDA: wm OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
st naoataQ 1y 0% s 14 30 noras. COLABORADOR, .
[ ) NAD <

AS, _z>_.cx>P® “z_quazo
AANGA
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. Saude Naval Receituario

=
Unidadle: . Clinica/Servige:

T s on AQ S0 DRSO |

Bome: Y N s =il .
np. © % @b; %ommdua@a O™ _\&U\ 2 S_ -

&

B Assinatu(a/i_ar|mbo'dé'|‘(_d\[ﬁ!|§5n_ai '
R

AMBULATORID RAVAL

HOSPITAL NAVAL SOLICLINICA NAVAL NOSSA POLIELINICA HAVAL
ARCILIO DIAS (HKMET SENHERA DA GLORIA (PHUSE! OF CAMPO GRANDE (PHCE) DAPENHA (ANP)

& Cotar oo, 65 Lrsds Fea Conde e Banfm 34-Thuea By Bizsl G E7R Carps Drtice Ay B, 1946 Pariia
Yammoreelos  Teb: 2599-5598 Tek: 2565-1208 Tet: 3354-1671 Tel 2584-078

SANATORID MAVAL

HOSPITAL CENTRAL QDONTOCLINCA CENTRAL UNIDADE INTEGRADA POLICLIRICA BAVAL TSR
A MARINHA CHEN) A MATIHHA [OCH) F SAUDE MEKTAL (15 DE HITERG (PRI ) E’E,:?V;:FR' o
i i £ et dn Lagaro eiet - Conte F Maroeha] Sprem 539 R s AT s

el 7104-BB08 P
Tel, 32124936 / 312-4853
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de MARCO/2017

-
VIVARIO

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: __\J{°1A

TR™

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
™
NOME: .T.Cf,rr S0 ASSINATURA:

¢

NOME B
coLaBorADOR:_ MNP RCE L&

o SR

MORAE

i g
MATRICULA: _11S07]

Nome:

Informo n:%:o dia lis 1 03 /13 s 1Yy : 00

| tIAAI0 ﬁ e

realizei a entrega do meu atestado médico a c:WWMWJMM ey Ve A iq%E\_f\/.
AN 4

Assinatura:

N/
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-
VIVARIO

e
i

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

~ RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: Y8 TR HTH —_— ¢ —— f\&“.
NOME / ._ FRY _— ,
COLABORADOR: lorr o de G- federyen BipgiQue | matRicua: Liksx

. (:%ﬁu " mc_ﬁzu mscd_L

v URA =

=224h

ian

IRAJA
ATESTADO MEDICO

Atesto  para  os devidos fins que 0o

paciente_ ALQui, . e At cl,,

* AAL o0 0 A nao Dloe
U

m.ﬂm:m nesta Unidade de Salde no dia
A@_W\jﬂf e necessita de £ dias de

«muccﬂ.ﬁwmh. ~ T QrQ : CARIMBO

Cid10

_=qoq3on:m:on_m mLOﬁh\_@\meﬂmO
Nome: EQQQH\ {3 Jv QQ.OrR

realizei a entrega do meu atestado médico a c% o) A m TeATH

Assinatura:

{5
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-
VIVARIO

ATESTADO MEDICO FORNECIHO PELA REDE VIVA RIO e

(USO INT

ERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ,\;Sé% 72 1 T T

MATRICULA: A4992

YO ouhvs_Calderxe |

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): OEC Q

cam: 92400 60A-6

UNIDADE (S| ONDE TRABALHA: PR zeadh

VERIFICACAO

/O MEDICO AYESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(D) siv { ) NAO
v DATA: 271 Q31N T

VHORARIO DE TRABALHO {VERIFICAR MARCACAQ'DO PONTO):

ENTRADA: | &1 ks

W

i
—_—

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR: T

e

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :  _ ~

safpa: OT. 00 3

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
() sim, napaTa 271 04 1 AsO5 50 horas,

{ ) NAO

6

v A REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

MESMO MES OU SEGUIDO DE QUTRO)?

*Vmu SiM.

* FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: I:V\E

( )NAQ

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

COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
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uPA
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ATESTADO MEDICO
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ATESTADO MEDICO FORNECIHO PELA REDE VIVA RIO g
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ..@51.@5 M. _Martins.
MATRICULA:  A1934. .

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _Andveva de Oliveira. 5. Eskaves.
cRM: 524053844
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de MARCO/2017

-
VIVARIO

-

ra) o

UNIDADE {5) ONDE TRABALHA: __ UPA I

VERIFICACAOD

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(R} simM { )NAD
v DATA: OF/ 0%/43.

vHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAD'DO PONTO):

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR -

w

RETORNG DO ALMOCO/JANTAR :

saiba: 4900 %
v SE HA BOLETIM OF ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
( %)sim, NADATA 0%/ 0%/ 4F As4%. 00 horas

{ ) NAD

B <

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

=il
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(7 NAQ.

OBS: ATESTADO FIS)CO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: m-
79



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
-
vivario  d€ MARCO/2017

pInampa CRM: 5282962-5

Atestado

Atesto para devidos fins que a paciente Mayra dos Santos
Monteiro, deve ser afastada de suas atividades laborativas, na
data de hoje, devendo manter repouso por 2( dois ) dias.

Rio de Janeiro,20 de Marco de 2017

Beatriz Tupinamba

CRM: 5282962-5

Consyuitorm

Av das Américas, 3500 Bloco: 06 Sala: 510
Tel: 3030-1506
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de MARCO/2017

-
VIVARIO

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

0

UNIDADE DE ORIGEM: \/Vy,b,m( Anah 2

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

p ’ n D 4 o
NOME: &Dgi { ?,\wdag__ammm_zﬁc:? 4

NOME

COLABORADOR: ﬁ)ﬂv// NN A o “doaTo? 3&%&

MATRICULA: M0 155

L day

Informo que no dia w A0 /30 & Q

NG

d
Dighh

o

0 o A

realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade:

Nome: _ . k- 2 % PoadeA ¢

Assinatura: .,}J M .rum. e e

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

MARCO/2017
vivario  de ¢

' 9 RIO Coordenagéo Emergéncia Regional - Centro

PREFEITIRA '
| —;_Hi__—ﬁ_‘—k——m—x\l__‘j ,’
| { ATENDIMENTO: 615542 PACIENTE: MICHEL SALES po BONFIM IDADE: 284 1m25p |
| | DATADE ATENDIMENTO:  1193,501 SEXO: NASCIMENTO: 15011055 PRONTUARIO: 241544 ’f

|

| I| MAE DO PACIENTE: MARIA DO SOCORRO SALES FARIAS
|

——— e e~
|

.' ATESTADO MEDICO

Atestado para devido fins, que o paciente '

|
|

| |
|| MICHEL SALES DO Bongiy .
|

‘| esteve no CER - UNIDADE CENTRO no dia: 103/2017 35 18:31 necessita de o2 diasde |

l\ Fépouso, por motivo de doenca:
|

ll‘ CID:

! Assinatura Médica
ANDRESSA DA SILVEIRA MONTEIRO—CRM 52828968 R

Riode Janerio, 11030017 18:47 |
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&

VIVARIO

&

226

VIVARIO
PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
UNIDADE DE ORIGEM: (100 128, S0\ RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE Ve T
NoME: I N 1ciug e ASSINATURA: o, 16640
NOME _
coLABORADOR: MICHE ) 40 )le s Bon e m 134T MATRICULA: |GG 4G

Informao i 3 : izei
quenodia vl / Q37 JZ s : realizei a entrega do meu atestado médico a c:wwnm" UPr 1RpA

Nomes: Je CEERS Oqy SLO2p Assinatura: 3
Lz = =
—




a

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:__(/?/*

_m\\é\p

RESP. mm\mm_gmz._.o NA UNIDADE w&%\

NOME: VOS¢ ifov D, (€4S ASSINATURA:

NOME
COLABORADOR: wﬂ ?_V Cox A....P

i . Qg7 1\
. ULA:
Lp,.,\\._\? WA ﬁo_v\f\b MATRICULA 99

dia |

~amps |
no

IRAJA
Saude

le

-
(

B
ATESTADO MEDICO
Unidade

s
NA

pac;
nesta

| Atesto
| pa{tenle

1 dias de i[

1 esteve

de

Caloe

& necessita

| 25/03/3

|
|
| rg-p-:)us(,‘— _~I Y

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

de MARCO/2017

Nome: /L4 L 7

2 Vil # &7 57

Informo que no n_mEthar asda i Dl

T

realizei a entrega do me

\m\.\\«

u atestado médico a Unjdade: __|/ A f?..\_y

Assinatura: I HC O G720 e E8

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

de MARCO/2017

VIVARIO

e

ATESTADO MEDICO FORNECIRO PELA REDE VIVA RIU |
(USO INTERNO DO VIVA R1O)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:

matricuta _M8AL e

AN MOLE

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ (A TLLR

crv: §2.102. 9858 ..

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: YA

VERIFICAGAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(<) 5im () NAO
v pata: 28 /95 1 [

Y HORARIO DE TRABALHO {VERIFICAR MARCACAO'DO PONTO):

ENTRADA: ;
GAIDA PARA ALMOCO/IANTAR: "
REFORNG DO ALMOCO/JANTAR
SAIDA:
/ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
[ )SIM, NADATA Y S - T horas.
{ ) NAO

it i

R S—

Qmm;.w&i  Dp VRIS Codh .

/ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)? _

[ «)SIM.
' FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(  )NAQ.

0BS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

COLABORADOR.

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

Vvapio  de MARGO/2017

Rua Francisco Real, 752 - Bangu - Rd

Tels: [21) 3107-5800 / Fax: [2’1] 3331-6374
CNPJ. 08 047 087/063835 / nser: Mun.: 0188256-3

HOSPITAL

Para: & ‘f UJ\J (I_‘/‘C[/) h-’q‘\ CCU'U

(s {cw\/ o i dos U‘m

W 0 rwbm &W'MJ/L
Y o B[] e A

fudun

; \W’\ﬂi J\;W"({; W A abe w e An

Data; _ /____/ Carimbo:
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de MARCO/2017

_—_—
VIVARIO

L

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: _{///) \ﬁ_\._ﬁ\ @

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME

NomE: B1a 77 M ASSINATURA; (/1>

COLABORADOR:_/{0f(2/ Ba5tps Carreira

{

MATRiCULA: _— (b2 G

Informo que no dia 1 P / 5 r1E MMRHNJUE
Nome: /1Q£02/ BOSENS Carreiva

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: |m\\u.b C.n,:ﬁw

>um_.:mﬁ:_.mulmva_m.Q®\ bastna Carreina.
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM: YA ARATA- . _ ; ;
— NOME; MANAO & ook m?wow_mm_z,ﬂczbumﬁg < DAk e oo Saunl

NOME .
: - N £ % A 2,
cotasorapor: ROSG D& Tlime LUELRD MATRiCULA: 2\ 24
WX A 3ros
o £ e
Y o 8 8|2
3 <
5 =
< £ 228 |z
g o 5 57 = |835 |
Dln o D’b 7] e w
o W - o © e .M
w8 i= E -
! 1) =
S: 2 *4 | §372 |
g - Y |
wz.e g w b m MN _m
&E m o% S m
1 B . ﬁ .
B |
b o) 8 ,.
285 O 1z 8 |
o © 2 o B |
2 8 E en £ e |

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

de MARCO/2017

&

VIVARIO

Informo que no dial /O* f22ITasH] 2 realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: 2 JTA NRAT
Nome: Re>SA D TARiMA  Pivueind Assinatura: |50 o \\.\«k\\\\.,\S\ AW 7

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

de MARCO/2017

_—_—
VIVARIO

ESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIQ

VIviaL
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
NOMLE DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADF - \CC/\I,.\TQ W rmi.mr%_ O m>< QPQ&
marricuta: U014 .
MEDICO B.EEcOx (NOME COMPLETO): a-,..wm,m. b 9 u._.A..,_K..WVwHiE oo
CRM: S Jﬂmkb\\ ; A
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ) -
VERIFICACAOD _.
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? “ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(TsIM { ) NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: \D / Q3&/ nfpn {«)8IMm,
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO'DO PONTO): " FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
[~
entraoa: Voo
SAIDAPARA ALMOGO/IANTAR: " _ (| NAQ.
RETORNO DO ALMOGO/IANTAR :
SAIDA: ©A - QO n OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

Y SEHA BOLETIM OE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
( <7 s, NaDATA Y /52 /50 f2hs H: 20 horas

COLABORADOR,
{ ) NAD

SSINAT Crb UO ch_z_ﬂmbi/\o

LR

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivario de MARCO/2017
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ATESTADO MEDICO

devidos

fins que O

Atesto  parg ‘?5 ; :
pacientew
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Unidade de

esteve  nesta
éﬂ@_&ie necessita de

repouso -‘M
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de MARCO/2017

VIVARIO

Qi
DIPTISTH

DrA. CYNTHIA BAPTISTA
PERIODONTISTA, IMPLANTODONTISTA, ESTETICA ORraL

<_—r—-—"”"—'_l-
T ek e b el :) ~
P GrnAasl C:QJQ(,C‘,L\Q,

Ment oder

B WAto )PO\/UQ- %M.A ool Q&%j i

’ﬁ—:’cbuwk B AIAD-

056 +4t oef- 69 FINPINS twwu e sy

'l\“m& &W UrRATO
Y - = \ o 5{ ( IAAA ‘) (.thGL/

[ o suadnOn H/@'%’(ﬁj.'
\

” AJ/ '\£ Dra. Cynthig Baphsto
f\ A © Cirurgid Dentista
' @ﬁf 40949

e

- o
elrodo | e RF M

* CONSULTORIO BARRA DA Tyuca - Av.
* CONSULTORIO Tyuca - A CONSULTAR.

TeL: 99792-7888

DAS AMERICAS, N° 500, Broco 21, sALA 257.
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: |JF/) :\EQ“

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME

NomE: Pravan M

ASSINATURA: @

COLABORADOR:_[2|ipe  FaviQ. Zacche

.Twmng MATRiCULA: —

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

de MARCO/2017

Informoquenodia 22 /()% 4T 4 4400

is
Nome: [ /| PE_Fario. Zacct 1€

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: JPA 1Y4 | A

Assinatura:

_—_—
VIVARIO
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VIVARIO

|
ORIVAIA

p P

’ /

Barra Eye Clinic
CLINICA E CIRURGIA DE OLHOS

N0 TC :awoN

4‘15711.1,3 ol s Qa}ﬂdml%’f—w

’IQ ru.t_on{ﬁ'( Sivent.  Bodher Pruda ol

dh}jé?, (dofp ) dior dr ww ‘L‘*-"}:o‘\fwf/
Ao dok P nohio & dens
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BINJEUISSY
:apepiun e 021paw opejsaje naw op edasjua e 19z1|eal

0av1sily 3a TWNAIAIGNI 01020104d

Centro Médico Barra Shopping / Fl.: 2430-9130 / 2430-9134
Av, das Américas n* 4656 - 3 Andar - Grupo 314 / Ric de Janeirs, RI- CEP: 22631004
www.barraeyeclinic.com.br / E-Mail: barraeyeclinic@barra eyeclinic.com.br

=
b=
=
c
=
4

236



.3

VIVARIO

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

o %x{l;‘% Governo do Estado do Rio de Janeiro
f Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome
VANUSA HELENA BAPTISTA DA SILVA

CPF/DNV: Data de Nascimento
25/08/1974

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N® Boletim Atendimento Médico : 6021703190045

Atesto para os devidos fins, a pedido do{a) Sr(a): VANUSA HELENA BAPTISTA DA SILVA,
CPF: a RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, na dia
19/03/2017 devendo permanecer afastado{a) de suas atividades  laborativas  por periode  de
2(dois) dia(s), a partir desta data,

R ' of Vo0 Pren®
RIO DE JANEIRQ de de mﬂr ﬁ\‘:f\:_u"ﬁ'h

e’

Assinatura e Canmbo do Profissional

Relatorio Atestado_Medica Paciente.rpt 19/03/2017 11:05:04 pag 1
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de MARCO/2017

&

VIVARIO

2

VIVARIO

238

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: _\ipn . D»- aye NOME: Ale da @'l ASSINATURA: em
R matricuta:__ A4 702
COLABORADOR: oo 442, _

LY o349

Informo que no dia 19 / o 3 J JF as (4 :15 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: \.yw\uv J:bmd :
Nome: 4 LA y@, g 8 oo (A0 Assinatura: Lr;.?fﬁa .mﬁ....,rr 10, '8 dA b,




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

de MARCO/2017

VIVARIO

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: xEsEo_,? ale

MATRICULA: AAY02

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): w@?;d V.0 - O T

cam: 50.938%%0

UNIDADE (S| ONDE TRABALHA: fﬁfuﬁ@? -

VERIFICACAO ;

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(A siM | ) NAO
v DATA: 19/ 03/ 1T
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO'DO PONTO):
ENTRADA: 07 €O

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR :

RETORNG DO ALMOGO/IANTAR ©
SAIDA: 1900 .

Y SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

{ =)simv, NADATA 19 7/ 03/ 11 As A4 Q@5 horas,

[ ) NAD

T

VIVALT

v A REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

MESMO MES OU SEGUIDO DE QUTRO)?
(%) sIm.

[ )NAQ.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: ..:.NF.“.II

OBS: ATESTADO F(S)CO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO

COLABORADOR,

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

DOssiE DO
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0
R 8 —"']r"r- GRANDE RIO
™3 G R
ﬁ PRONTO SOCORRO 24 HORAS - CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO
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de MARCO/2017

&

VIVARIO

oy T

241

A - o . 13040005 INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDA D TR _ _

Y

NOME; V4

NOME l’

i T ;

-

[~ .}
ol: Mtoldg _

unicisal g - DE GUp |
Cinal de Sau AF ;E..___mﬁws_

— parg alendimeny,, ,WW 2
R S A"

Guapimiy; Iﬁw - el
Pimirim, da : /%,./‘. 3

. | Informo T ——
B P TPV 2 s
e 12

Ll PR O Y e

T LY. = s

i . Assinatura: Lid AN PR R s




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

VIVARIO

RIO DE JANEIRO, 02 DE ABRIL DE 2017.

RELATORIO MEDICO

Atesto para os devidos fins que a paciente DANIELLE FRANCO
GOMES PEREIRA DE VELASCO, 41 anos, APRESENTA
LEIOMIOMA UTERINO INTRAMURAL, COM SANGRAMENTO
UTERINO INTENSO ANORMAL E ANEMIA  MICROCITICA
HIPOCROMICA AGUDA. Paciente realiza tratamento hematologico para
corre¢do de deplegdo férrica, hormonioterapia para tentativa de redugio de
miomatose e esta agendada para histerectomia total.

Ressalto que a paciente necessita de afastamento temporario das
atividades laborais para cuidados médicos,

Atenciosamente,

Dra. Camila Moreira) o \j
CRM: 52.102.083-8

242



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

de MARCO/2017

&

VIVARIO

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

uNIDADE DE orIGEM:_U PR \HAS @ NOME: Vi 1ub Jisnu S  ASSINATURA:

NOME - e
coLasorabor: Dinyelle € 0. P do Velpsen [(HOJAH | MATRICULA: fead &

Informo que nodia_(O2./ Q4 / J£ 4s 22 :51  realizei a entrega do meu atestado médico a Uni ,ﬁ_m" OPR » % ZND»D\x > ﬁ\
Nome: 2 Thameitite S 0 0 Tl wem Assinatura: & | O_/J)\rﬁ\\&m Qgﬁ\@ ﬂ‘\gﬁm\\w gmg% {
T

243




VIVARIO

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

de MARCO/2017 ) -

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

VIVARIO

Idade:
Peso:
Est: ATESTADO
Pe.:

- Atesto para os devidos fins que o

o sr.(a) AD&&\% f @W‘Q_@\ .
Necessita de dispensa [M e

por periodo de D l (O l ) dias, devido_ =Ry

,Mw

]

Rio de Janeiro, ‘@de 5 de p

Consultério:
Rua Aurélio Valporto, 32 . A Dr. Antonio: 9999-2007 2% a 6
Tels.: 2451-5180 / 3359-4844 / 3830-3698 Dr. Gustavo: 9991-9777 09:00 as 18-3nh
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

4

vivario  de MARCO/2017

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf

L 332

Transacdo Bancaria

017 - 14h25
235.475.900.979 | Autenticacdo bancaria: 003.699.271.802.262

y
.

WINA RIC | CHE3 000.393.941/0001-28

Conta de déhitn:

n 45 - 8 | Tipo: Conta-Corrente

T ; m
02 PERIODO DE APURAGRO 28/02/2017
03 NUMERQ DO CPF OU CNP) 000.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECETTA 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFCHE 06 DATA DE VENCIMENTO 24/03/2017
VIVA RIO
(021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL A% 4.913,63
j U8 VALOR DA MULTA 54 0,00
E vedado ¢ ; 5 aaministrados . %9 VALOR DOS JURDS E/OU M
s il R$ 0,00
pela Secret: + cujo valor total sejf@ ! encarGos pL - 1.025/69
inferior a R$ 10, ]
Ocorrende 2l ¢ ibuto/contribuicdio de ! 10 VALOR TOTAL R$ 4.913,63
mesmo codigo sue o total seja igual
ou superior & 2% 11 AUTENTICACAQ BANCARIA {Somente nas 12 & 22 vias)
003.699.271.802.262

A transaceo atv

Net Ernoresa,

Documentc ap
O langamente &
N° de protocy
Este documenic

5.2007.
= Corrente, junto 3 Agéndia o débito NO 814, da data de pagamento 23/03/2017, sob o

i SOMICHINTS G2 JuiRIAenTo @ deve ser guardado para apresentagio a Receita Federal, quando salicitado.

Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticacio

7 LX#Ebm7e 1QDcYigx vPbyCBLR 2#yibmXG dySeSklh
1yl £35ENvde vvicUbfo aGyBRs¥w AKLdSEMb Hv2?(ntg
%2 bbskrpil EFyiwnmg? ddYhLQUd 83303660 03301113

Demaks teisfones
consule ¢ site

ditivo cu de Fala  Cencebmentos, RecamagBes e Informagtes. ‘
1
i Fak Cenosco

Apoio a0 Clierie f 3 i 99 Aterdimento 24 horas, 7 dias por semana.

wvia a sexta-feira, das 8h 3s 18h, exceto feriados.

I_Ouviduria GR00 72

5of 16 23/03/2017 15:30
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VIVARIO

 de MARCO/2017

Aprovado pela INIRFB n® 736/2637

1* Via

e 2 E (02 PERIODO DE APURAGAD
“MINISTERIO DA FAZENDA 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
: {5 NUMEROC DE REFERENCIA
(0] NOME / TELEFONE
VIVARIO ()6 DATA DE VENCIMENTO
: 24/03/2017
PiS - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
: : _ _ 4.913,63
DARF vilido para pagamento até 24/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicifo fributério do contribuine: 0,00
RIODEJANEIRO - ; (0O VALOR DOS JURCS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOSTL - Lrases 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.15.66.6001 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 ‘E 0 VALOIRHOTAL 4.913 ,63

85650000049-7 13630064708-0 31003439410-9 00183017059-1

f

|

il

i

|

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)

cortar nests finha

Aprovado pela INRFE 1° 73612007 2 Via
. PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NOMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Fed 00.343.941/0001-28
s i 04 CODIGO DA RECEITA
“DARF . = 8301
e : L S 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE y
VIVARIO::: 06 DATADE VENCIMENTO
! . 24/03/2017
PIS - UPA/IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALCR DO PRINCIPAL
5 = 4.913,63
- BARF valido para pagamento até 24/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contrituinte: i 0,00
RIQ DE JANEIRO ; 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auite Atendimento Versso .5.15.66.5001 -opgdo 1-DLL versao 1.4 10 VAIORTOTAL 491 3,63

85650000049-7. 13630064708-0 3;1003_43941 0-9 001830170591

|

I

[

[

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 3% vias)

corlar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de MARCO/2017

radesco S7A haps://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

34

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 08/03/2017 - 09h55

N° de controle: 345245915647893699 | Documento: 0814042

c‘: iA'transacado acima foi realizada por meio do Bradesce Net Empresa € st sujeita a andlise. O'crédito seré efetuado em instantes.

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.243.941/0001-28

Conta de créditc: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor; R$ 11.603,81
Data de débito: 08/03/2017
Descricdo: FGTS MATRIZ E SERVICOS

LI TR AT S .
uvimM49Y eTHpNVid JyFBly@e:
8QoteU3B. g*62dwiw, ThGbRILE BUjNzisE HUpDdcL? c4*npdBI pjiNPRtp bzLxpfxzK
PACFW1Iv 2dwgQJdud ym¥gD72x 6JLIMYTI 3tk4QvUo ky?aMgEU 00814000 00000042

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala_  Cancelamentos, Reclamacdes e InformagBes, Demais tekefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 G800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
= = Fake Conosco

n'as 18h, exceto ferados.

08/03/2017 09:55
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de MARCO/2017

FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/03/2017 - 12:56:31
FUND GE GARANTIA DD TEMPO JE SERVED
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
(0021)25553750

VIVA RIO

03-FPAS 04-SIMPLES * 05-REMUNERAGAC 06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 5.178.890,15 1587 8
08-COD RECOLHIMENTO: 081D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE
115 "~ 017980-9 00.343.941/0001-28 02/2017 07/03/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
414.319,21 0,00 414.319,21

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2017*

0OBS.: MOVIMENTO COM GERACAC DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

[ 858000041435 192101791702 307602050800 034394100012 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUMIDD BE GARANT D3 TEMP DE SEAVCD |

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2017 - 12:55:31

01-RAZAC socmuwoME 02-DOD/TELEFONE
VIVA RIO - {0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 5.178.990,15 1587 8
08-GOD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0001-28 02/2017 07/03/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB S.DCIAL{‘ ' 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER -
414.319,21 0,00 414.319,21

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2017*

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858000041435 192101791702 307602050800 034394100012 |

AUTEN

TR AR

TICACAO MECANICA
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_

vivario  de MARCO/2017

:“'iBanco do Brasil Pégina 1 de |

i

08/03/2017 11:07:24
Consultas - Emissio de comprovantes

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.24
3519X03519 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codige de Barras 85800004143-5 19210179170-2
307602050800 03439410001-2

Data do pagamento 07/03/2017
CNPJ/CEI/CPF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 02/2017
CCDIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2017
VALOR DEPOSITO 414.319,21

Valor Total 414.319,21

DOCUMENTO: 030701
UTENTICACAC SISBB: 5.5EE.D7A.B26.A25,AA9

'Transagéc efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES

;E phttps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c87a407eb45%aadb244c4dbe2a...  08/03/2017
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vivairio 9€ MARCO/2017

Banco Bradesco S/A https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

ap

L3

Comprovante de Transagdo Bancaria
_ GPS
) Data da operagdo: 16/03/2017 - 15h58
Bradesco o e controe: 172.912.561.016.410.839 | Autenticacio Banciria: 003.698.668.844.596
Net Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Co@{ Tipo: Conta-Corrente
' |

MINISTERIO DA PREV!DENWAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 02/2017
343941001876
01. NOME / FONE / ENDERECO 05LIDENTIFIFADOR:
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 3.445,30
(21) 25553750
AV MONSENHOR FELIX 380 o7

02, VENCIMENTC
(Uso Exclusivo INSS) 08.

ATENGRO: E vedada a utitizacBio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES

R$ 0,00
estipulado em Resoluclio publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd $ 0/
ser adicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10, ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R 3.445,30

A transagdo acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigbes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n¢
205, de 10.3.1989.

0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 16/03/2017, $ob ¢ n.de protocolo 5162305.

Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticacao

CDVLtFjb REyp#ShR WDp?S¢VN HhFtAzlm idGTKYMa JRyZnY*P LigrpsWw teSiGWRZ
AS52H#HRNE vkp7D2Ne 3N*dsay8 gGEva4dfh 3fz@*oan 8ssCsBr7 mVpT7WEV* dTeNKFJL
K7MMOXYa romL7aa* Oxz9x1DT 22talvd6 YCz?ZAeY bRQZxgCO 52633502 86540053

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebimentos, Recamacdes e Informacbes. Pemais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 Q059 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consuke o site
Fak Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

1oft 16/03/2017 16:0C
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VIVARIO

de MARCO/2017

14i03/2017

iadNSS 2¥ia CONTRIBUINTE

WigINES 2Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

& MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 « COMPETENCIA 02/2017

i GUIA DA PREVIDENCIA SOCTAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 00.343.941/0018-76 6 - VALOR DO INSS 3.445,30
VIVA RIO
AV MONSENHOR FELIX 380 'R
VAZ LOBO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21361132 8-
2 - VENCIMENTO 9 . VALOR OUTRAS
(Uso exchisivo INSS) 20/03/2017 ENTIDADES D! 00
ATENCAO-E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10~ ATMMULTAE 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo TNSS. A receita que resulter valor inferior deverd ser 05
adicionada & contribui¢#o ou imperténcia comespondente nos meses subsequentes, até que o
total sejaigual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.445,30
AUTENTICACAO BANCARIA
gz.‘
N 3 - CODIGO DE 2305
i MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  |[PAGAMENTO
s INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
298 > SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l _ covmrrincia 02/2017
= GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 00.343.941/0018.76 6 - VALOR DO INSS 3.445,30

VIVA RIO

AV MONSENHOR FELIX 380 .

VAZ LOBO

RIO DE JANEIRO RS

CEP 21361-132 .

2 ~ VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS), 20/03/2017 ENTIDADES 0 ' 00

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

estipulado’em' resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser| JURCS

adicionada 4 contribuigo ‘ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o

total sejaigual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.445,30
AUTENTICACAQ BANCARIA]

htm#Mwa.dataprev.gov.brlPodalSallnternetffaceslpag&slcalcComribu‘coesErnpr&sasEOrgaosPublicoslr&smaanoCalouloxhtml

"
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VIVARIO

de MARCO/2017

14/03/2017

1WiadNSS 24ia CONTRIBUINTE

15-INSS 2"Vis CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

%
FPREVIDENCIA SOCIAL

- COD)
e 2305
4 - COMPETENCIA 02/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0018.76 6- VALOR DO INSS 3.445,30

VIVA RIO ’

AV MONSENHOR FELIX 380 7.

VAZ LOBO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21361-132 8 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 ENTIDADES 0=00

ATENCAD E vedada a lm]ma;;éo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00

p blicada pelo INSS, A receita que resuitar valor inferior deverd serjp IROS !
dicionad: a ibuigio ou i nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou supeﬂorao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.445,30

AUTENTICAGAD BANCARIA]
R . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SQCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
’ SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {4 | conpETENCIA 0212017

i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ-00.343.94110018-76 6 - VALOR DO INS$ 3.445,30

VIVA RIO

AV MONSENHOR FELIX 380 '

VAZ LOBC

RIQ DE JANEIRO R4

CEP 21361-132 2.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 ENTIDADES 0,00

ATENCAO & vedada a ulllim;éo de GPS para recolhimento de receita de vator inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
li pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser, JUROS :

adicionada & conmbmqio ou !mportsncla correspondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.445,30]

AUTENTICAGAO BANCARIA

hitp/iwww2.dataprev.gov.brPortal Sal Internetfaces/pagesicalcContribuicoesEmpresasEOrgacsPublicos/restltadoDoC alculoxhim!

1M
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

1of1

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

de MARCO/2017

. a0

Comprovante de Transagido Bancaria
; : IMPOSTO/TAXAS
B i ) Data da operagdo: 16/03/2017
esco No Controle: 173.912.581.016.410.839 | Autenticacdo Bancaria: 055.756.033

Nat Empres*a‘

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Codigo de barras: 85680000001-5 104000647073 91003439410-6 001058870591
Empresa / Orgio:  DARF
Descricdo: DARF
N. CPF/CNP): 00343941000
Data de débito: 16/03/2017
Data do vencimento: 20/03/2017
valor principal: R$ 110,40
Desconto:  R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Multa:  R$ 0,00

Valor do pagamento: R$ 110,40

A transacdo acima foi realizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.

O Langamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente junto a Agéncia do débito n®. 814, da data de pagamento 16/03/2017.

Autenticacao

YARWLYGu *ybb9LBS TbXwSIyv $iJTapS@ RaAJHIS1 pfLRHSUz WBZ20E45 E33E6g7W
NOWEEIXH 6GKvemub, p2IDyAC3 usgyVLYY h#¥NTS3a #vnE09Z2 6J60SjSf gSH*eKn*
O#8e2Bvp 2GEBLowC RWUCKnbg qYK?ICCR dOXCijea ?ZoR@EtO 00501627 00100010

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reclamacdes e Infomagges. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 Q800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke 0 sike
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

https:/fwww.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

16/03/2017 16:2Z

i

i

263



-A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
vivario  de MARCO/2017
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VIVARIO

de MARCO/2017

»

Aprovado pota INRFB n° 73612007

A via

“MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrécadaciio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURACAQ

281022017

(03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF o
(05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME/ TELEFONE
VIVARIO 06 DATADE VENCIMENTO
20/03/2017

IRRF AUTONOMO - UPA IRAJA CNPJ 00.343.941/0018-76 (7 VALOR DO PRINCIPAL

; 110,40
DARF vilido para pagamento até 20/03/2017 (8 VALOR DAMULTA
bomicﬂid_hibutéﬁo do contribuinte: ’ - 0,00
Mg DE JANEIRO (9 VALOR DOS JUROS E /OU
NAO REGEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - $.025/69 0,00
Auto Atendiments Vars3o 5.16.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 110.40

I

I

IR

85680000001-5 10400064707-3 910034394106 001058870591

TN

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 2° vias)

corlar nasta linha

Aprovade pila INIRFB n° 73672007

2'Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

> to de Arrecadagéo de Receit

Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

28/02/2017

03 NUMERO DO CFF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

. DARF osse
3 : 1 0% NUMERO DE REFERENCIA

{1 NOME / TELEFONE J

VIVARIO (0§ DATA DE VENGIMENTO

20/03/2017

{RRF AUTCNOMO - UPA IRAJA GNPJ 00.343.941/0018-76 7 VALOR DO PRINCIPAL 110.40

DARF valido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DA MULTA

Domicilio Wibutario do contriblinte: ' 0,00

RIODEJANEIRD. oooi: - s /9 VALCR DOS JUROS E/ QU

NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
. A&;o)}ce‘ég_in’éhm Versdo 5.15.66.6001 - opcio 1 - DLL versdo 1.4 A0 VALORTOTAL 110.40

|

TR

856800000015 10400064707-3 910034394106 00105887059-1

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

I
i
1
I
I

DARF ‘emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamenio na rede bancéria autorizada.
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VIVARIO

de MARCO/2017

+
o

Aprovads pela INRFB n®° 736/2007

1*Via

%, MINISTERIO DA EAZENDA
~ SECRETARIADA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAOC

28/02/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
- 05 NOMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 6 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2017
IRRF AUTONGOMO - UPA IRAJA CNPJ 00.343.941/0018-76 (7 VALOR DO PRINCIPAL 110.40
4

DARF valido para pagamento ate 20/03/2017 (8 VALOR DAMULTA
Dormicilio tributario do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS EHCaRIOSL v 0.00
Auto Atendimento Versao 5,15.66.6001 - opeio 1 - DLL verséio 1.4 10 VALORTOTAL 110,40

85680000001-5 10400064707-3 91003439410-6 00105887059-1

NGB

LA

|

lli

f

i m

|

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 19 ¢ 2¢ vias)

cortar nesta linha

2*Via

Aprovado pela INREB 1o 7362007~
MINISTERIO DA FAZENDA
: SE{:RE{ARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

28/02/2017

(03 NUMERO DO CPF OU GNPy

00.343.941/0001-28

) D de Arrecadagdo de R Federais
B e A . 04 CODIGO DA RECEITA
Wk E DARF FEE R 0588
— 05 NUMERO DE REFERENGIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVARIO: .~ 06 DATADE VENGIMENTO 5 s
: e 20/03/2017
IRRF AUTONOMO - UPA IRAJA CNPJ 00.343.941/0018-78 07 VALOR DO PRINCIPAL
PRSI Gall e 1 : 110,40
08 VALOR DA MULTA
0,00
: AN T 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
' NAO RECEBER COM RASURAS ENCAROUR L ipnno 0,00
Auto Aerlimento Versao 5.15,66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 FOMALRITOTAL 110.40

85680000001-5 104000647073 910034394106 00105887059-1

i

IN

i

4] AUTENTICACAD BANGARIA (Scmente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linka

"DARF ef_hitido' em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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VIVARIO

de MARCO/2017

+
o

Aprovads pela INRFB n®° 736/2007

1*Via

%, MINISTERIO DA EAZENDA
~ SECRETARIADA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAOC

28/02/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
- 05 NOMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 6 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2017
IRRF AUTONGOMO - UPA IRAJA CNPJ 00.343.941/0018-76 (7 VALOR DO PRINCIPAL 110.40
4

DARF valido para pagamento ate 20/03/2017 (8 VALOR DAMULTA
Dormicilio tributario do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS EHCaRIOSL v 0.00
Auto Atendimento Versao 5,15.66.6001 - opeio 1 - DLL verséio 1.4 10 VALORTOTAL 110,40

85680000001-5 10400064707-3 91003439410-6 00105887059-1

NGB

LA

|

lli

f

i m

|

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 19 ¢ 2¢ vias)

cortar nesta linha

2*Via

Aprovado pela INREB 1o 7362007~
MINISTERIO DA FAZENDA
: SE{:RE{ARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

28/02/2017

(03 NUMERO DO CPF OU GNPy

00.343.941/0001-28

) D de Arrecadagdo de R Federais
B e A . 04 CODIGO DA RECEITA
Wk E DARF FEE R 0588
— 05 NUMERO DE REFERENGIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVARIO: .~ 06 DATADE VENGIMENTO 5 s
: e 20/03/2017
IRRF AUTONOMO - UPA IRAJA CNPJ 00.343.941/0018-78 07 VALOR DO PRINCIPAL
PRSI Gall e 1 : 110,40
08 VALOR DA MULTA
0,00
: AN T 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
' NAO RECEBER COM RASURAS ENCAROUR L ipnno 0,00
Auto Aerlimento Versao 5.15,66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 FOMALRITOTAL 110.40

85680000001-5 104000647073 910034394106 00105887059-1

i

IN

i

4] AUTENTICACAD BANGARIA (Scmente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linka

"DARF ef_hitido' em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de MARCO/2017

; \O

Comprovante de Transagdo Bancaria

GPS

Data da operagdo: 17/03/2017 - 15h22

Bradest0 o g controle: 930.022.207.502.633.849 | Autenticagio Bancaria: 003.698.753 768.912

Net Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncias 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTAL-MPAS T 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURO SOCIAL-INSS
s - E 02/2017
) GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04, COMPETENCIA /
343941001876
01. NOME / FONE / ENDERECO 05, IDENTIFICADOR
i 06. VALOR DO INSS R$ 30.570,62
(21) 25553750
AV MONSENHOR FELIX 380 07
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08,
ATENCAO: E vedada a utitizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera ’
ser adicionada & contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10, ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 30.570,62

A transacSo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigdes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n®

205, de 10.3.1999.

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 17/03/2017, sob o n.de protocola 5162305,

Banco Bradesco S.A.

www.bradesco.com.br

. ‘Autenti'cagﬁo

NLASzq*H Bc8zY@RW MOWTOYYi Fr7veXIB scLEELOP VIUIGYIE *¥#L3*xs aLb@uHNV
BINJEIUQ diJx9CK9 82dGBcll enPTwLZB yZbv77X0 ?yrswpdu ¥YNgsu@+*d BLfI2Erm
EXObLhzI ZK28dG58 G3E1TRBSS5 cBoTVzX9 KGPQIgvF npgixwCl 32733502 860706003

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reclamagdes e Informacies.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana.

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

Demats telefones
consuke o site
Fale Conosco

10of5

hitps://www.nel2.brade conetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

17/03/2017 15:36
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de MARCO/2017

VIVARIO
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VIVARIO

de MARCO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

i R 3 - ODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP fl, COMPETENCIA 02/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
3 - [DENTIFICADOR || 00.343.941/0018-76
1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0018.76 ; 6 - VALOR DO INSS 30.570,62| .
VIVA RIO
AV MONSENHOR FELIX 380 -
waz LOBO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21361132 8.
# o - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
§ (Uso exclusivo TNSS) 20/03/2017 ENTIDADES 0,00
E ATENCAG:E vedada a utilizagio de GPS para reoofiimento do receita do valr inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0.001
% [lestipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser| 0S :
@ ||adicionada a contribuigio ou impertancia correspondente nos mescs subscquentes, até que o
© ftotal sejaigual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 30.570,62
% AUTENTICACAO BANCARITA|
g
i . 3 - CODIGO DE 2
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS  [IPAGAMENTO 305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 02/2017
soerme  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
bt L ne 5 - IDENTIFICADCR || 00.343.941/0018-76
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO y
CNPJ 00.343.941/0018-76 6 - VALOR DO INS8 30.570,62
VIVA RIO o i p
AV MONSENHOR FELIX 380 5
VAZ LOBO' N
RIO DE JANEIRO RJ
- [cEP 21361-132 hs,
$# 12 - vENcIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
§ Wso exclisivo INS) 20/03/2017 ENTIDADES 0,00
& [ ATENCAO vodads a slizagio do GPS para roolhimetto dc eosita do valor infiror ao |10 - ATVAMULTA E 0.00
Z llestipulado em resolugio publicada pelo INSS. A rocsita que resultar valer inferior deverd serp) UROS N
© [ladicionada 2 contribuicio ou importncia corre pondente nos meses sub, até que o
& jlrotal seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 30.570,62
g AUTENTICAGCAO BANCARIA
£
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g Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivario  9€ MARCO/2017
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VIVARIO

- 00312017

. 1MViadNES -2 CONTRIBLINTE

de MARCO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 02/2017

i GUIA DA PREVIDENCIA SOCTAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.) 00.343.941/0018-76 6= VALORDOUINSS 30.570,62
VIVA RIO
AV MONSENHOR FELlX 380 7.
VAZ LOBO . -
IIRIO DE JANEIRO RJ
CEP 21361:132 S -
@ |7 . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
g (Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 ENTIDADES 0,00
g ATEN(;AD £ vedadaa uullm(;ao de GP'S para recolhimento de reccita de valor inferior ao ]{g_égngTA E 0,00
1 i em licada pelo INSS. A receita que resultar va}or inferior devera ser|
o adicionada 2 ::unmbmgzo ot importdncia d TI0§ MEScs suk até que o
£ litotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 30.570,52
g AUTENTICACAO BANCARIA|
%
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [y - coMPETENCIA 02/2047

; ="ie ]
PREVIGENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00,343.941/0018-76 6 - VALOR DO INSS 30.570,62

VIVA RIO

AV MONSENHOR FELEX 380 7.

VAZ LOBO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21361-132 g -

2 - VENCIMENTO - 9 - VALOR OUTRAS

(Uso a:clus;vu INSS) 20/03/2017 ENTIDADES O’OOH

ATEN(;A[.'I f vodada & uu!méﬁn de GPS para rocolhimento de roccita de valor inferior a0 {10 - ATM/MULTA E 0 00"

estipulado’ém resolugiio publicada pefo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd sex JUROS r

adicionada aconmbuwao ou 1mpmﬁnm cotrespondente nos meses subsequentes, até que o

total ‘seja igual ou superior a0 valor minime fixado. 11.- TOTAL 30.570,62
TR AUTENTICACAO BANCARIA]

h&ijwé.détépfév.éﬁv.hlPuﬂdlSaflmgnetﬁacéslpageslcalchtribuimEmpresasEOrgaosPuinoosl‘!esmtadoDoCalculo;xhtm!

1M
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Banco Bradesco S/A

Tofl

@

g0

Comprovante de Transacio Bancaria
i DARF/DARF Simples
e Data da cperagdo: 17/03/2017 - 11005
ﬁ?ﬁ%ﬁ@ﬁﬁﬁ 1O de controle: 960.157.133.026.921.829 | Autenticagdo bancéria: 056.062.258

Met Empress

Contz de débito; Agércia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VEVA RIG | CNP3: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador:  Bancn Bradesco S$/A
Codigo de Barras:  $5620008003-7 19180084707-2 81003435410-6 00105617059-8
Data do Pagamento: 1770372017
Valor Total: R®$ 318,18

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

© lancamento consta nc extrato de Conta-Corrente do dliente VIVA RIC , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagaments deve ser guardado para apresentacdo 3 Receita Federal, guando solicitado.

Autenticacdo

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e InformacGes. Demais telefones
Apoio ao Ciiente (800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fak Conosco

Ouvidoria (8O0 727 9333 Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

A A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 007/2012 referente ao més
-
vivario  de MARCO/2017

https://www.nel 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup.jsf

17/03/2017 11:07
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- Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
vivaRio e MARGO/2017
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_
vivairio 9€ MARCO/2017

Aprovado pe!a IN!RFB n® 73612007

1° Via

M!NISTEREO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAC

28/02/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

Documento de Arr da¢édo de Receitas Fed

{4 CODIGO DA RECEITA
DARF L
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
_ 20/03/2017
IRRF CLT - UPA IRAJA CNPJ 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
_ 319,18
DARF valido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domigilic tributario do contribuinte: 01 00
RIO DE JANEIRC ()9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL, - 1026/69 0,00
Auto Atendimento Versio 5.15.66.6001 - opgéo 1 - DLL versio 1.4 10 VALOR TOTAL 3 1 g 1 8

85620000003-7 19180064707-2 91003439410-6 00105617059-8

I

|

(T

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

conar nesta linha

Aprovado pela INRFB n° 736/2007 2*Via
5 PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 w 28/02/2017
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
G o Amecatiacio s Federais 00.343.941/0001-28
% Boitt - i " {04 CODIGO DA RECEITA
D ARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
()] NOME / TELEFONE
VIVARIO . 06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2017
IRRF CLT UPAIRAJA CNPJ 00. 343 941/0018-76 07 VALOR DC PRINCIPAL
316,18
DARF valldo para pagamento até 20/03/2017 08 YALOR DA MULTA
Domnc[ho tributério do’ mfm'lbumte. 0 ’00
RlO DE JANEIRO £ 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/80 0,00
: Auto Atendimento Verséo 5. 15 66.6001 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL 319 18

856200000037 ' 19180064707-2 91003439410-6 00105617059-8

I

HU

I

Il

i

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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vivario  de MARCO/2017
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_
vivairio 9€ MARCO/2017

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

1° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

(02 PERIODO DE APURAGAO

28/02/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

Documento de A dagdo de Receitas Fi
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(0] NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2017

IRRF CLT - UPA IRAJA CNPJ 00.343.941/0018-76

07 VALOR DO PRINCIPAL

319,18
DARF vilido para pagamento até 20/03/2017 08 VALGR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0100
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS £/0U
NAO RECEBER COM RASURAS Lo T 0.00
Auto Atendimento Verséo 5.15.66.6001 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 1 O VALORTOTAL: 37 9 1 8

85620000003-7 19180064707-2 91003439410-6 00105617059-8

I

il

R

IR AT

i

41 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1" & 2° vias)

cortar nesta linha

Apravado pela INRFEB n® 736/2007

2*Via

_ MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASII.
D to de Ar

de Receitas Federais

¥

02 PERIODO DE APURAGAQ

28/02/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECETA

" DARF 0561
- 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO -~ 06 DATA DE VENCIMENTOQ
20/03/2017

IRRF CLT - UPA IRAJA CNPJ 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL :

o : 319,18
DARF valido para pagamento até 20/03/2017 (8 VALOR DA MULTA
Dormicilio kibutario do contribuinte: 0,00
RIODE JANERO {)9 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS e i 0,00
Auto Atendimento Versao 5.15.66.6001 - opgas 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 319 1 8

85620000003-7 19180064707-2 91003439410-6 00105617059-8 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

AR

cortar nesta linha

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

Banco Bradesce S/A

%

de MARCO/2017

0%

&0 17/03/2017 - 11h02
© 960.157.133.026.921.829 | Autenticagiio bancaria: 056.059.841

Conia de débito:  Agéncia: Ei4 | Conta: 4205-6 | Tipe: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIG | CNPX 00,343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras; 858500007 20-2 51900064707-2 910023439410-6 00105617059-8

Data do Pagamento:

Valor Total:

A transacdo acima fol resiizacz por meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF inito CoratyCotec Ne 001 de 23.03.2006.

0 langamento consta no xl de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO |, junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamente deve zer guardado para apresentacac a Receita Federal, quando solicitado.

LE Cond

Autenticacio

Cm g?GVk9Pc h3GSTeEw i7nPmlhX
s 'm3Y Qre3dOCT e3DHIXOp *4WD4AXim
o*UtP7w XOIUBE3t 00501727 009300CS

SAC - Servigo de Deficiente fuditivo su de Fala  Cancelamentos, Recamag@es e Informagoes. Demat tekfones
Apoio ao Cliente 5300 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consutte o site
e ; Fak Congsco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feia, das 8h s 18h, exceto feriados. 1

Tofl

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

hips://www.ne | 2.bradesconetempresa.b.br/ibpj sei/imprimirPopup.jsf

17/03/2017 11:04
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o de MARCO/2017

VIVARIO

Aprovado pala INRFB n® 73612007

1 Via

PERIODO DE APURAGAO
_ MINISTERIO DA FAZENDA o2 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
7 Documento de Arrecadag&o de Receitas Fed 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF U56)
: 05 NOMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVARIO ()6 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2017
IRRF CLT VIVA RIO MATRIZ CC UPA IRAJA ()7 VALOR DO PRINGIPAL
79.051,90
DARF valido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS EARE Lo 0,00
Auto Aterdimento Verséo 5.15.66.6001 - opgiio 1 - DLL verséo 1.4 10 VALORTOTAL 79.051,90

85690000790-2  51900064707-2 91003439410-6 00105617059-8

i

T

ill

41 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesia linha

Aprovado pela INRFB i° 73612007

2*Via
c PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 4z d 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU CNPJ
2 to de Arrecadagao de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
_ ; Lo : 04 CODIGO DA RECEITA
T DARF o 0561
05 NUMERO DE REFERENGIA
0] NOME / TELEFONE
VIVARIO (B DATA DE VENCIMENTO
20/03/2017
- IRRF CLT VIVA RIO MATRIZ CC UPA IRAJA 07 VALOR DO PRINCIPAL
79.051,90
DARF vélido para pagamento até 20[03]2017 08 VALOR DAMULTA
'Dormcl!w; tributario do oomribumbe Oso 0
= JANEIRO. : o 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Autc Atendimento Vefsae 5. 15 66 6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 79051 ,90

BSGQOOOO?QO-Z '51900064707-2 91003439410-6 00105617059-8

BN

ik

(T

11 AUTENTIGAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

i ) ":5’

n

Cp o dkan

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

coriar nesta finha
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e

P

T

SEMEiT b

10061820 - e = UPA IRAJA 77.875,64

GT UPA IRAJA 1.176,26
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_
vivairio 9€ MARCO/2017

Aprovado pela INRFE e 362007

1° Via

()2 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 28/02/2017
_-.SECRETARMIDA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
i U AR do Rsselins Faisials 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA REGEITA
DARF el
(35 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2017
IRRF CLT VIVA RIO MATRIZ CC UPA IRAJA 07 VALOR DO PRINCIPAL
79.051,90
DARF valldo para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DAMULTA
Dumm'ila tn'burann do contribuinte; 0’00
RIO DE JANEIRO L 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL = 4025064 0,00
Auto Atendimento Versao 5.15.66.8001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 79.051.90

85690000790-2 51900064707-2 910034394106 00105617059-8

|

AT

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 22 vias)

corter nesta linha

Aprovade peia INRFB n° 736/2007 2*Via
: PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 il 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEllTA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
B de Arre .,-:,' e Riceitus Federals 00.343.941/0001-28
A e ho sty A 04 CODIGO DA RECEITA
“DARF =+ - 0561
TR ()5 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
) . 20/63/2017
IRRF CLT VIVA RIO MATRIZ CC UPA IRAJA 07 VALOR DO PRINCIPAL
79.051,90
DARF val:do para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domlcnm ributirio do cantribuinte: . 0: 00
. RIODE JANEIRO- 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS BNCARGOS DL 102600 0,00
| Auo Afendlmema Versao 5.15,66.6001 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 79.051,90

85690000790-2 51900064707-2 91003439410-6 00105617059-8

I

IR

1 1 AUTENTICAGAOQ BANCARIA (Somente nas 19 e 22 vias)

cartar nesta linha

'DAR'F‘emijﬁdo em duas vias. Recorte nas linhas pontithadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.
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10061820 UPA IRAJA 77.875,64

GT UPA IRAJA

1.176,26

79.051,90
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_
vivario  de MARCO/2017
Banco Bradesco S/A

https://www.nel12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

ANA

DARF
Data da operagdo: 20/03/2017 - 14h07
NO de controle: 764.947.038.891.256.829

Net Empresa

Comhrovante de Transacdo Bancaria

| Autenticagao bancaria: 003.699.007.816.794

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343,941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

B 02 PERIODO DE APURAGAO 28/02/2017
MINISTERIO DA FAZENDA o Foad
SECRETARLA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NGMERQ DO CPF OU ONP] 000.343.941/0001-28
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federai
DARE 04 CODIGO DA RECEITA 0561
05 NUMERG DE REFERENCIA 022017
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2017
VIVA RIO
(021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 923,88
ATENGCAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicBes administrados 09 VALOR DOS JUROS E/OU R$ 0,00
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | encarGos DL - 1.025/69 .
inferior a R$ 10,00,
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuiciio | 10 VALOR TOTAL R$ 923,88
de mesmo cédigo de periodos subsequentes, até que o total seja

igual ou superior a R$ 10,00.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 13 e 22 vias)
003.699.007.816.794

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Documento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02,05.2007.

O langamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto 3 Agéncia do débito NO 814, da data de pagamento 20/03/2017, sob o

Ne de protocolo 6040561.

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

Autenticagdo

DwBvSLcW bEfRDO*Qi Gk?sRxQI IfaSZkVE nBINX#S5 zPS9EAIsG 0Y33Y*gP MdLuF7Ud
@BBZDRhE wQgR67vz IGg3€s?7 7cudPKt? sBT9zMv? TOC?YhIn FtO9B*5an xMs7FUKS
BuN6G2cel joBxOAF# Or36Wqiv L6s3#mS3 GwXuOhr3 CAgiZgFZ 08805880 63301223

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo cu de Fala‘ Cancelamentos, Recbmagges e Informagdes. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. | consuke o site

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.

l Falke Conosco

" 1ofl

20/03/2017 14:10
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VIVARIO

4

de MARCO/2017

Aprovado pela IN/RFB n° 73612007

1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAQ

28/02/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

Documento de Arrecadagéo de Receitas Fed
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(0 NOME/ TELEFONE 022017
VIVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 20/03/2017
00.343.941/0024-14 CC UPA IRAJA 07 VALOR DO PRINCIPAL
923,88
DARF valido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domiclio tributério do confribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL 1aeme 0,00
At Aterdimento Verso 5,15,66.6001 - opgao 1 - DLL versso 1.4 10 VALORTOTAL 923 88

44 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 12 & 2* vias)

Aprovada pela INIREB n? 736/2007 P Via
y PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA iz ¢ 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de A Jacso de Receitas Federais 00.343.841/0001-28
04 CODIGD DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE . 022017
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/03/2017
00.343.941/0024-14 CC UPA IRAJA 07 VALOR DO PRINCIPAL
923 88
DARF valido para pagamento até 20/03/2017 08 VALORDAMULTA
Domicifio trbutério do conibuinte: 0,00
RIO BEJANEIRD 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS EHCARGOR OF <1 00 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.16,.66.6001 - opgéio 1 - DLL verso 1.4 10 VALOR TOTAL 923,88

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1° e 2 vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada. 1

DARF impresso sem cddigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuracdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

cortar nesta linfia emmese—

-------- ~ COMAr NESLA LG i o e



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

4

de MARCO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A https://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
' W
< o~ .
Comprovante de Transacao Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagdo: 20/03/2017 - 15h35
N® de controle: 212970106144752879 | Documento: 0814176
g !
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 004205-6) | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ3: 000.343:941/0001-28
Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 7.338,18
Data de débito: 20/03/2017
Descricdo: GPS R$ 247.456,41
A transaciio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.
Autenticacdo
2uhhCcjF ZnywlG7u woliI9zv gss3mGKh ETttrasd 4vpGeCbz vQtebgnx 2viT?i8]
hbfHh3ec 815cXqzy nKljotlLi R?EJgsbm B3B2uLwP bQAgzLd7 zwARCmOb #yCJUHZg
MP@3Xd3g nhTJddRd @ZDyuiUa tiabD9js ¥YMaSoUjC 55kaRf3B 00814000 00000042
SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reclamacdes e Informages. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco
Ouvidoria 08007279933  Atendimento de sequnda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto ferados.

1ofl

20/03/2017 15:36

286



g Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
vivario  9€ MARCO/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
vivario  9€ MARCO/2017
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_lgze199a i 5
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I 10526209 Procasios 78
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11227971 EDUCACAD - ADM ag
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T 2 )
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T &S -
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Lo
g 4 %

G N
1a02276 CF Unesco. 5 387014
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Y .
S ;
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) :
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£
85
£ 5
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3 =
RS
RS 180116
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459
41037
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38
08,15
£ by s SN ACOLMINENTO INSTHRICORAL CRACK. 1t 1652047
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g Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
vivario  9€ MARCO/2017
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de MARCO/2017

VIVARIO

S

TR

290



4
VIVARIO

2010372047

de MARCO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

FREVERENCIA JOCIAL

NSTITUTO NACIONAL T SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARILA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
HPAG.—\M ENTO 2305
4. COMPETENCIA 0272017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

T - NOME OU RAZAC SOCIAL ' FONE LENDERECO

CNP.J 00.343.541/0001-28 6 - VALOR DO INSS 247.456 41

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 98 PARTE .

GLORIA

R0 DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 5
& 7 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 ENTIDADES 0,00
§ .‘;TENCAG:E vedada a wilizagio de GPS para recolhimento de teceita de valor inferior a0 10r[—i$TM!MD1TA E 0‘00
= estipulado em wesolugio publicada peio INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser JUROS
3 adicionada 4 contribuigic ou importdngia comespondenle nes meses subsequentes. até que o
;‘_ total sepa igoal ou superior a0 valor minime fixado. 11 - TOTAL 247 .456,41
% AUTENTICACAO BANCARIA
8
=
%

.

) i3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
E’ SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 02/2017
= . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FREVIDENTLS ST 5 - IDENTIFICADOR | 00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAC SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 247 456,41

VIvA RIC

LAD DA GLORIA 99 PARTE 4 i

GLORIA -

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 Ra R
® 1 . VENCIMENTD 9 - VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 20'!03/20 17 ENTIDADES 0 ‘00
2 ; = p
E ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolbimento de receita devalor inferior a 10 - ATM/MULTA E 0.00

- E Jestipulado em resolucs publicada pelo INSS. A ressita que resultar velor inferior deverd s UROS !

& flad da 4 contribuigdo ou irap anei pondents nos meses subseq até que >
; rotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. . I - TOTAL 247.456,41
& AUTENTICACAQ BANCARIA]
2
=
!
£ :
Ll L
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VIVARIO

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

de MARCO/2017

Banco do Brasil

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivei

Péagina | de 2

20/G3/2017 16:58:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 - AUTOATEND IMENTO - 16.58.15
3519X03519 0025

COMPROVANTE DE PAGARMENTO
MINISTERIC DA FREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3518-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DG PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATR DO PAGAMENTO 20/03/2017
VALOR DO INSS 247,456,411
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURGS/MULTA 6,00
VALOR TOTAL 247.456,41

DOCUMENTO: 032014
AUTENTICACAC SISBR: 2.B5E.F15.1F5.71E.54a

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 728 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMRCOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SaC

0BOO 723 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACCES NAO SOLUCIONADAS NOS CAMNAILS
HABYTUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAYS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTC A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 Q088

INFORMRCOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, QUIROS PRODUTOS & SERVICOS DE OUVIDORIA.

AWwkFwkdk VIA EMPRECGADOR *kkhAdkkk

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 - AUTCATENDIMENTO - 16.58.15
3518X03519 0025

COMPROVENTE. DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -~ GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIYA 02/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
VALCR DO INSS 247.456, 41
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURCS/MULTA a¢,00
VALCR TOTAL 247456, 41

DOCUMENTO: 032014
AUTENTICACRO SISRR: 2.B5E.F15.1F5.71E.54A

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
080C 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SESVICOS TRANSACTONAIS.

[Aac
0800 728 0722

 hitps://aapj.bb.com.br/aapi/home V2.bb?tokenSessao=3d3 1 369fhefedet33f6c077450

200032017
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VIVARIO

de MARCO/2017

Banco do Brasil Pagina 2 de 2

INFORMACOES, RECLAMACCES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
080G 729 0088

INFORMACCES, RECLAMACOES,K CANCELAMENTO DE
CARTAG, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*hFkkkEk VIA CONTRIBUINTE *tidkdksw

Transac2o efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

"

https://aapj.bb.com.br/aapi/homeV?2.bb7tokenSessao=3d31369fhcfledef3IfMBa077450  20/02/7017
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

6of 16

.

de MARCO/2017

‘

20

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

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

-« Transagdo Banraria

*13/2017 - 14h26
5.475.900.979 | Autenticagdo bancéria: 003.699.271.802.456

Ermpr VENA RIS ) ORI 800,245,841 /0001-28

Conta de ¢ AgEnciar #14 § {elay 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

02 PERIODO DE APURAGAO

23/02/2017

©3 NUMERQ DO CPF OU CNP)

000.343.941/0001-28

DA 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFCE 06 DATA DE VENCIMENTO 24/03/2017
VIVA RIO
(021) 2555375¢ 07 VALOR DO PRINCIPAL % 1.450,45
oo ! 48 VALOR DA MULTA 3 0,00
E vedafﬁ? ¢ isﬁ_,'ées admfnistradgs J £9 VALOR DOS JUROS E/OU &5 0,00
p?‘a.Schﬁp o valor total sefz | encARGOS DL - 1.025/69
inferior 2 R$
Ocorrendo tei : an tributo/contribuicdo de | 10 VALOR TOTAL R$ 1.450,45

mesmo ¢odige ¢ gue o total seja igual

subsad

j
i
!
ou superior 2 RS 210,00, !
i

: 003.699,271.802.456

!
e
|

! 11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 12 & 722 vias)

3 N2k Empresa.

£.2007.

R COMLELy

www.bradesco.com.br

rente, junto a Agéncia cc débite N 814, da data de pagamento 23/03/2017, sob o

nito e deve ser guardado para apresentagiio a Receita Federa!, quando solicitado.

Banco Bradesco S.A.

Autenticacio

g ctWOJulm
hL RCGkOjpzT
LUlF xprlxdzp

bF2IXxVK ?rf6XPL# Pdd*aw4l

PgchJPEW 83503440 00001553

ObRABOOUD 2YWWEISS dO%uMQogh

Cancekmentos, Recamacdes e Informacles.
Atendimento 24 horas, 7 d@s por semana.

Demak (elefones
i consute o ste
Fale Conosco

23/03/2017 15:30
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_
vivairio 9€ MARCO/2017

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

T Via

[ - MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

D to de Ar o
DARF

0 NOME / TELEFONE
VIVARIO

8o de Receitas Federais

02 PERICDO DE APURAGAD

28/02/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

8301

(05 NUMERO DE REFERENCIA

(6 DATA DE VENCIMENTO

24/03/2017

PIS FOLHAVIVA RIO MATRIZ CC UPA IRAJA

DARF vilido para pagamento até 24/03/2017
Domicilic iributério do contribuinte:
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.15.66.6001 - opedc 1-DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

1.450,45
VALCR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
VALOR TOTAL
o 1.450,45

85630000014-3 50450064708-7 31003439410-9 00183017059-1

LR AN

9

YA

e —

i

41 AUTENTICAGAC BANCARIA {Somente nas 12 e 2° vias)

Aprovads peta IN/RFB n? 736/2007

- cortar nesta finha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAD

28/02/2017

03 NOMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

D ito de Ar d de Receitas Federais
: 04 CODIGO DA RECEITA
DARF Ll
: 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
24/03/2017
PIS FOLHAVIVA RIO MATRIZ CC UPA IRAJA 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.450,45
DARF valido para pagamento até 24/03/2017 08 VALORDA MULTA
Domicilic tributario do mnmbumre B O’OO
RIODE JANEIRO i (09 VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER com RASURAS BlCAReO L 1mney 0.00
Au!n Atendimento Versao 5. 15 66.6001 - opgdio 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 1 450 45

85630000014-3 50450064708-7 310034394109  00183017059-1

!

AT

L

T

I

1 1 AUTENTICA(;AO BANCARIA (Someme nas 1* e 2° vias)

cortar nesta linha

( DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autori

zada:’
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vivario  de MARCO/2017

Aprovade pela INIRFB n° 736/2007 19 Via

2 ()2 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
- 1o de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
{04 CODIGO DARECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
(0] NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENGIMENTO
24/03/2017
PIS FOLHA VIVA SERVIGOS CC UPA IRAJA (07 VALOR DO PRINCIPAL
4 327,88
DAREF vilido para pagamenio até 24/03/2017 08 VALOR DA MULTA 0
Démicilio tributdrio do contribuints: ’00
RIO DE JANEIRO (/9 VALOR DOS JUROSE/OU
NAO RECEBER C OM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
roid 1{) VALOR TOTAL
mA‘tem:mnm Versao 5.16,66.6001 - opgdo 1 - DLL versac 1. 327,88
356400000035 27880064708:5 31003439410-9| 00183017059-1 11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Soments nas 1* 27 Vias)
ARy B : 5 cortar nesta linaa _—
Aprovade peia'iN/RFB n° 736/2007 22Via
. (02 PERIODO DE APURACAO
MINISTER!IO DA FAZENDA | : 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do B'RAS_IL (3 NUMERQ DO CPF OU CNPJ '
& de Arrecatiagao dé Recelt Sedarals T L 00.343.941/0001-28
G gn (04 CODIGO DA RECEITA
) D ARF : : 8301
: ' i 05 NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME ! TELEFONE
VIVARIO ()6 DATA DE VENCIMENTO
. 24/03/2017
PIS FOLHA VIVA SERV!C;OS CC UPA IRAJA (7 VALOR DO PRINCIPAL
327,88
DARF vélido para pagamento ate 24/03/2017 (8 VALOR DAMULTA
Durch o  tributirio do contribuinte: - 0’00
RIO DE JANEIRO {J§ VALOR DOS JUROS E / OU
N AO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
e i b 14 40 VALOR TOTAL :
AmoAtend-men!n Versao 5. 15.66.6001 - opcao LL versao 1. 327!%
85640000003—5 27880064708-5 3100343941 0-9 00183017059-1 41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1%.6.2° visg)

- cotfarrestlitha ————

e iflemddnn A Afatus A nanamento na rede banc*®
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A A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 007/2012 referente ao més
vivario  de MARCO/2017

R

- UNIDADE DE PRONTOATENDIVENTH
CUPAIRAIAT

10061820  |UPAIRAIA i 1Y S RS -
10061820 GS Controle de Acesso RS 176,34
10061820 GS Higienizagio i RS 114,20
10061820 |GSM ci RS 37,34
10061995  |GS Administracio ]S .
10061995 i 1R
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- Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
vivario  9€ MARCO/2017

a ‘Q‘Bradt‘SCO SIA 5 hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
} :

20

Comprovante de Transagdc Bancaria

FGTS

Data da operacdo: 07/03/2017 - 14h01

E?@d&&ﬂﬂ NO de controle: 974.494.286.774.487.669 | Autenticacdo bancdria: 050.087.001

E\%ﬁ?: Em;}fes&

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 00.343.941/0001-28

Codigo de barras: 85800000393-2 09170179170-9 30760205080-0 03439410018-7
Empfesa/érgéo: FGTS/GRF S/TOMADOR
IDENTIF. EMPRESA: 003439410018
CNPJ/CEL: 00.343.941/0018-76
Cod. convénio: 0179
Competéncia: 02/2017 Bt
Data de validade: 07/03/2017
Data de débite: 07/03/2017
Valor do pagamento: R$ 39.309,17

SUEihoge

i b A lngekd )u)\\ Bapgg iy 3

A transacao acima foi realizada por meic do Bradesco Net Empresa.

O langamento consta no extratg, de Conta:Carrentg do cliente; VIVA RIO , junto a Agéncia 814, da data de pagamento.

Esse documento serve comg Comprov 2 pagamento Portanto, ele devera ser.guardado juntamente com & guia que originou o
pagamento, para apresentacio ao(s) Org8o(s) ﬁscallzadcs quando solicitado.

. Autenticacao
: SR G Bakaet WIS H et et R Pwin
HSDNcOrn SgL:.LEIn ?t#PBth i % 8(_:?;'»: VOzEKURB nLYS5w3Cc 7iHFYtgj MSh3iB3Q
AxinRWad quQd"uO JKVaA4Bd K? EV7 EK3LJVEIF cmRjr8L5 cokalMs=9n feeSgL3B
4xSyFl*v Z*LINTI4 -#T7cgtghiV #6UELGI6- ]N**Dkun keQWeACO 00500727 00900030

AR PR VI EO ool N A e AT RIS S TH Vil P Rt ROV

SAC - Senm;o de. Al6Bradesco. -, v Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informaces. Demais telefones
3 Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 haras, 7 dias por semana. consute o ske
Fak Conosco

Ouvidoria 0809 727 9933' ! Ateh imento de sequnda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto ferados.
; . = i

i éﬁ i 07/03/2017 14:04
bidl
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de MARCO/2017

4205 G
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_
vivairio 9€ MARCO/2017

E ! S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 GERADA EM 08/03/2017 - 14:51:06

FUBIDO GE GARANTIA DO TEN PO 0 SERVD

GFiP-SEFIP 840

01-RAZAQ SOCIALNOME 02-DDDITELEFONE
UPA IRAJA (0021)25553750
03-FPAS : b 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO (06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
e3w e A 1 491.364,67 119 8
12-DATA DE VALIDADE

09D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPC (8) 11-COMPETENCIA

08-GOD RECOLHIMENTO -
017980-9 00.343.941/0018-76 02/2017

115

07/63/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL 14-ENCARGOS

39.309,17 0,00

15-TOTAL A RECOLHER

39.309,17

| 858000003932 091701791708 307602050800 034394100187 |

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DiA 07/03/2017**

AUTENTICAGAO MECANICA

3 E B S ‘ GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
i B = GERADA EM 06/03/2017 - 14:51:06

FURDN DE SERANTA 00 TEMPO DE SEAVISE

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALNOME 02-DDD/TELEFONE
UPA IRAJA (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
633 iy 1 491.364,67 119 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 L 017980-9 00.343.941/0018-76 02/2017 Q7/03/2017
13-DEPOSITO + C'DN'.I’RIE SOCIAL T ENGARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
39.309,17 0,00 39.309,17

| 858000003932 091701791709 307602050800 034394100187 |

AR RN

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2017*

AUTENTICAGAO MECANICA
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VIVARIO

de MARCO/2017

10.2 Pessoa Juridica

Banco Bradesco S/A

30f6

BRIC

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagio: 20/03/2017 - 11h30

Bradeseo o de controle: 704149589877747889 | Documento: 0814907

Nét Empresa

I3 ‘\
4
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 |, Tipo: Conta-Corrente g,
i 1
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0091~28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.067,76
Data de débito: 20/03/2017
Descricgo: DARF - R$ 84.635,55

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujelta a anlise, O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacdo

MYnlTilz GnB*VUYS GohbLDxS8 iUcBk?@a BzeKSC4a @4pDJAHL #SerDAGi pl7rnKDk
VIT?X38Q jY*?%TON NAQDNwDE KwOscPwH nRuSQGC) 4gWwvC9J zMyAz87p NygnRNJe
GzZ4fIjk mDoam#x? D3LET46E DUI77Crt gPX8#WEX SLgaSQE@ 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala - Cancebmentos, Rechmagdes e Informagdes. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 heras, 7 dias por semana. consutte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto ferados.

20/03/2017 11:30

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

 de MARCO/2017

Aprovado pela INJRFB n® 73612007

1 Via

5 (2 PERIODO DE APURAGAG
MINISTERIO DA FAZENDA 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
5 —— < 00.343.941/0001-28
Do to de Arr de Federais
4 CODIGO DA RECEITA
DARF s
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
VIVARIO 6 DATA DE VENGIMENTC
21 2555-3750 20/03/2017
CSRF 02/2016 {7 VALOR DO PRINCIPAL
84.635,55
DARF valido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: &
RIO DE JANEIRC (9 VALOR DOS JUROS E / QU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGO DL 60280 0
) _ i 1Q VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.15.66.6001 - opgao 1- DLL versdo 1.4 84.635,55

85630000846-8 35550064707-6 91003439410-6 001595270594

I

I

RN |

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1® e 2° vias)

Aprovado pela INRFB n° 736/2007

cortar nesta firha

2™ Via

P (02 PERIODO DE APURACAC
MINISTERIO DA FAZENDA 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ ()3 NGMERO DO CPF OU ONP
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
{04 CODIGO DA RECEITA
DARF bRt
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 MOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO
21 2555-3750 20/03/2017
CSRF 02/2016 07 VALOR DO PRINCIPAL
84.635,55
DARF valido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio fributério do contribuinte: '
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.15.68.8001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 84.635,55

85630000846-8 35550064707-6 91003439410-6 00159527059-4

|

AN

NI

i

IE

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

cortar nesla linha =

1 DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

A00 632820
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és

°007/2012 referente ao m

aon

Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest

orio

Relat
de MARCO/2017

VIVARIO

R04423B

N da Fatura

01135000
01135000
01135000
01356800
01356800
01356800
01152600
01152600

01152600

000602745
000
000002745
000
000002745
000
000000109
000
000000109
000
000000109
000

000011795
000
000011795
000
000011795
000
000011958
000

VIVARIO

DL Fatura

Referéncia do Doc.

2 Te Base 5 tleim
10000

Data Vct

TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 1002608

01/02/16

01/02/16

01/02/16

110117

11/01/17

11101117

20102117

20/0217

20102117

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

16000636 10000002

16000636 10000003

16000636 10000064

17000290 10000002

17000290 10000003

17000290 10000 004

17001224 10000002

17001224 10000003

17001224 10000 004

20/0317

20/0317

20/0317

20/0317

20/03117

20/0317

20103117

20/03117

20/0317

TX CCMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 1002608

RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDADDE755

121216

1212116

12712116

05/01/17

0501117

0501717

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

17000066 10000003

17000066 10000 004

17000066 10000 005

17000455 10000 003

17000455 10000 004

17000455 10000 005

20/03117

20/0317

20/03/17

20/03117

20/03/17

20/03/17

RODGCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAD0G755

STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

09/12/16

0912116

0912/16

10/01117

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

17000188 10000003

17000188 10000 004

17000188 10000005

17000503 10000 003

1008958

20/03/17

20/0317

20/a317

2003117

VIVARIO
Analitico C/P em Aberto ¢f Vet

Unidade de Negécio
.m.m {Projeto) 2

i 10061820
i 10061820
H 10061820
H 10061820
H 10061820
H 10061820
H 10061820
H 10061820

H 10061820

& 10061820
H 10061820
H 10061820
H 10061820
10061820

i 10061820

H 10061820
H 10061820
H 10061820

H 10061820

150317 14:13:46

Pag. 1
Data  15/0317
... .. Vencimento Saldo
Atual 1-7 8-14 Acima 14 emAberto
33,69 33,69
155,51 155,51
51,84 51,84
3,15 3.15
14,55 14,55
4,85 4,85
33,69 3362
155,51 155,51
51,84 51,84
504,63 N 504,63
13.75 13,75
63.48 63,48
21,16 21,16
14.34 14.34
66,18 66,18
22,06 22,06
200,97 200,97
19,50 18,50
90,00 80,00
30,00 30,00
19,50 19,50
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Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 007/2012 referente ao més

orio
de MARCO/2017

Relat

VIVARIO

R044238B

N° da Fatura

000011958
000
000011958
000
01147200

01147200

01147200

00000CE82

000
000000682
000
000000682
000
000000730
600
000000730
000
000000730
000

000002866
000
000002866
000
000002866
000

00887800

00887800

YIVARIO) 15103117 14113146
Analitico CIP em Aberto ¢/ Vct Pag. 2
Data 15/03/17
. o RefetnchidoDoc Unidade de Negécio - Vencimenta . h Saldo
... DtFawra Ci Tp Dec Ci letm Data Vet SP __ (Prajeto) Atual 1-7 B8-14 Acima 14 em Aberto
VIVARIO 10000
STTRINDUSTRIA E COMERCIO LTDA 1008958
1o/0147  10000PY 17000503 10000004  20/0317 H 10061820 90,00 90,00
1oi01/17 10000 PV 17000503 10000005  20/0317 H 10061820 30.00 30,00
18110116  10000PV 17000860 10000003 20/03117 H 10061820 19.50 19,50
18710/ 10000PV 17000860 10000004  20/03/17 H 10061820 90,00 90,00
18110116 10000 PV 17000860 10000 005 20/0317 H 10061820 30,00 30,00
STTR INDUSTRIA E COMERCIQ LTDA 1008958 418,50 i 418,50
mmm._._<_u>0m mO...m!hOch_. EMP LTDAME 1029989
07/12i16 10000 PV 17000104 10000002  20/03/17 H 10061820 10,39 1039
07/12/16 10000PV 17000104 10000003  20/03/17 H 10061820 47.97 47,97
o712t 10D00PV 17000104 10000004  20/03/17 H 10061820 15,90 15,99
12001717  10000PV 17000634 10000002  20/03/17 H 10061820 10,30 10,39
12017 10000PV 17000634 10000003  20/0317 H 10061820 47.97 47,97
y2/0i/47  10000PY 17000634 10000004  20/03/17 H 10061820 15.99 15,39
EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989 148,70 - 148,70
LAVAMAR EMPREENDIMENTOS IND SERV LTDAT030342
0310117 10000 PV 17000856 10000002 20/0317 H 10061820 1,89 1,89
ootz 10000PV 17000856 10000003  20/03/17 H 10061820 874 8.74
03/01/17 10000 PV 17000856 10000 004 20/0317 H 10061820 291 2,91
LAVAMAR EMPREENDIMENTOS IND SERV LTDAI030342 13,54 G.m.n.
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
011146  10000PV 17001227 10000003  20/0317 H 10061820 54,02 54,02
01116 10000PY 17001227 10000004 20003117 H 6061800 249,30 249,36
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de MARCO/2017

VIVARIO

R04423B

00887800

000000398
000
000000398
060
0C0000398
(4]

Referéncia do Doc.

Dt. Fatura Ci Tp Doc. Ci letm Data Vet
VIVARIQ 10000
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941

o1 T0000PV 17001227 10000005  20/03/17

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANATI049144

10/016 10000 PV 18018715 10000 002 20/0317

1oMore  10000PYV 16018715 10000003 20/03/17

10/0r16  10000PV 16018715 10000 004 20/03/17
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANATI049144

VIVARIO 10000

Tt. Geral:

VIVARIO
o C/P em Aberto ¢/ Vet

Unidade de Negécio
s T Prore)

H 10061820

H 10061820
10061820

b 10061820

15/03/17 14:13:46

Pag. 3
Data 15/03/17
sevmone MBOEIMBRMO « romesymns Saldo
Awal 1-7 B 8-14 Acima 14 em Aberto
83,10 83,10
386,42 o . 38642
195,00 195,00
900,00 800,00
300,00 300,00
1.395.00 1.395.00
3.067,76 3.067,76
3.067,76 o - 3.067,76
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més

4
VIVARIO

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=cefd 76643904a3d9234febb36...  20/03/2017

de MARCO/2017

Banco do Brasil

Emissado de comprovantes - 3o nivel

Péaginalde 1l

A33B201122005300026
20/03/2017 11:48:28

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 - AUTOATEND IMENTO - 11.48.28
3519X03519 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3519 - AGENCIA RUA DA DPASSAGEM RT
CODIGO DE BARRRS ==msccreoem coeemcmmmeee

DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
PERIODO DE APURACAO 28/02/2017
NUMERO DG CPNJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERC DE REFERENCIA  ——;cce;eceee—
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ==————m———em
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL B4.635,55

VALCR DA MULTA = ceeeee——————
VALCR DOS JUROS @0 e
VALOR ‘TOTAL B4.635,55

AUTENTICACAC SISBB: 7.D38B.2ED.818.90F.76D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 032005

Transacéo efetuada com sucesso por; JAZ16190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.
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vivarlo  de MARCO/2017
Banco Bradesco S/A E https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

) \) Y

Comprovante de Transagdo Bancéria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacgo: 20/03/2017 - 11h04

N° de controle; 526177046485841839 | Documento: 0814100

Y

ra 7
& }
Conta de débito: Agéncia: 0814 | ContaJ:;dOOﬂOS- | Tipo: Conta-Coirente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343,2‘_1}[’3001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 365,64
Data de débito: 20/03/2017
Descricdo: INSS P] R$ 2.742,30

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

Autenticacio

GsbdQqggU oxVnBvcD pjVZbuSR ND?90X92 1KyMwH#2 gTVBgGbr 8x?Eg@g9 9vey@4rL
NhH4i@Qw 1SN2KIkw ZxytrXvi QIyJDX7P nPWyrDZW *U2?24WD g?C#2Zna7 jwIYLLGN
JhDEpQ3N 8rtJWgrB v?LAD3N4 ywa@XInL NRfA%4uy OiUaKf#9 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reciamagdes e InformagBes. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consuke o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.

lofl

20/03/2017 11:04
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VIVARIO

16/03/2017

1912 NSS -2*Via CONTRIBUINTE

1INSS 24 CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

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

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 02/2017

TR Tt GUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

s - IDENTIFICADOR | 30.299.895/0001-78
I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 30.299.895/0001-78 . 6 - VALOR DO INSS 2.742,30
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 7
SAO CRISTOVAO "
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20820-380 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a wilizaio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser JUROS :
adicionada 4 contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 2.742,30
AUTENTICACAO BANCARIA]
—S
) ) 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02/2017

: Barean 5 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

30.299.895/0001-78

I - NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 2.742,30
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

R GENERAL PADILHA 73 7

SAO CRISTOVAO )

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20920-390 3 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:L vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser| JUROS ’
adicionada 4 contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou supetior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 2.742,30

AUTENTICAGAO BANCARIA|

hitp:/iwww2.dataprev.gov.br/Portal Sal Internet/faces/pages/calcContribuicoesEm presasEOrgacsPublicos/resultadoDoCal culo.xhiml

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
de MARCO/2017

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

de MARCO/2017

VIVARIO

19659001

8L-1000/S68 662 0F

VIND TV10L

TVIIGIN JOTAVS

19559001

8L-1000/568 66T 0L

VAN MOTAVS

19559001

[

0008011

8L-1000/568 667 0L

TVIIAHN d0IAVS

000Z5021
e (] 1E92 8L-1000/568 662 0% TVOIOAV MOIAVS o
00025021 TR 0r0Ies 0000L°LT 8L~ 1000/568 66T 0 TVOIGAN 10l i

02819001

8L-1000/568'667 0€

IAVS

T

TVIIGANW YOIAVS

02819001

8L-1000/568 667 °0€

TYOITEN UOIAYS

07819001

8L-1000/S68'66T 0F

TVOIGHIN HOIAVS

095#9001 8L-1000/668 667 0t TYIITHIN YOIAYS

09579001 €92 = # 8L-1000/568 66T 0 TVIIGHN HOIAVS

0952001 1692 H'S0E $9°59€ [ 00°080°1L 8L-1000/568 66T 0 TVOIAHN JOIAVS Svie

86529001

829001 3314 - - 8L-1000/568 66T 0 TVIIaaN AOIAVS

8659001 TE9T - ¥ 8L-1000/568 66T 0€ TVOIGEN AOIAVS

86529001 1€92 FI'E9€ (B 00'bTEE 00°080°11 84-1000/568 66T 0 TVOIQHIN MOIAVS t¥Z6

655£9001 > s 8L-1000/568 66T 0F TVIIATIN A0IAVS :

655£9001 = a BL-1000/568 6620 TVIIaIIN AOIAVS

655E9001 E 00'pZEE 00°080°1 ¥ 8L-1000/568 66T 0¢ TYIIAEW YOIAVS £¥Co
T O ey 0] 2 T ST EE e

ey ey
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 de MARCO/2017

VIVARIO
e : : 4 Ot wdad o { 1ODC SO0
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ““megggggﬁz 48
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
01/02/2017 09:54:55

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONIGA - NFS-e Codigo de Verioagso
-NOTA CARIOCA- - . WiJ TM-HXIX

PRESTADOR DE SERVICOS. o2t

7" _7 7 .J\ e A
) CPF/CNPJ: 30.299.895/0001-T8  Inscricdo Muricipsh S.048: inscrigae Estadugl: ---
,:W NomsiRazéo Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTOR

Nome Fantasia; SAVIOR Tel.: 2131713011

TN LY Enderego: RUA GAL PADILHA TS - SAD WAS - Ep: 26025300 "

__ Municipio: RIODEJANEIRO  UF:R4. E-ni i eobranca@uavior. comibr
COFICNP.. 00.343.941/0001-28 F Insoricas MAsIGiba: 0.195.374.6 inscriglo Estadual 85843355
ilome/Razéo Social. VIVA RIO
Enderego. LAD DA GLORIA 98 - GLORIA - CEP: 22211120 Tel.: 2125683750
Munigipio: RIO DE JANBIRD : UF: RJ E-mail: financeiro@vivario.org.br

- -IISCRIMINACAC DOS SERVICOS

REFERENTE A CONTRATACRO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TIBC D, COM EQUIPE COMPOSTA POR UM
SOCORRISTA PARA PRESTACAO SE SERVICCS INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDA CONHECIDO, PARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UBA IRAJA)

PERICDG DE 01.01.2017 A 31.01.2017
SBASE DE CALCULO PARA INSS, CONFORME IN N. 971/2009, ART. 121, PARAGRAFO 3: R$3.324,00

DADOS BANCARIOS:
EANCO ITAU ;
a5, 89281

T/C: D6504-6

VENCIMENTG: 01.02.2017

(ENGAO - <

- ]

Retencéo de CGFINS  Retengao de CSLL Retengao de INSS Retengso de IRPJS Retengéo de PIS Outras Retengies
R§ 33240 R$ 110,80 R$ 305,84 R$ 166,20 R$ 7202 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 11.080,00 :
“iervico Prestado
£4.21.01 - servigos de unidade de atens!hnmtc, assisténcia ou tratamento méve, ou cangénere
Dedugdes (R$) o Desconto Incond, (aRS} |Bagece Calcui? (RS} | Aliguota (3) Vator do IS5 (R$) Crédito Gerado (R%&
A 0} . .080, i 3 ,

DUTRAS INFORMACGES
- Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n°’5.088 de 15/10/2009 & no Decrsto r° 32,250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av Rio Branco'n® 25, 5° andar; tel 151: www.procon rj gov br
- Deta de vencimento de 1SS dests NFS-e: 10/62/2017
- Esta NFS-¢ ndo gera crédito ; :
- Esla NFS-0 substitul o RPS NP G144 Séris 000D T, emitide em 27/01/2017.
- vaior Liquide a Pagar R$ 1003288  ° iy
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_
vivario  de MARCO/2017

Banco do Brasil Péagina 1 de 2

A336201113923925075

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 20/03/2017 11:85:50
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 - AUTOATENDIMENTO ~ 11.55.51
3519X03519 0009

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 02/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PARGAMENTO 20/03/2017
VALOR DO INSS 2.742,30
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL ’ 2.742,30

DOCUMENTO: 032008
AUTENTICACAO SISBB: 5.F3A.5B6.FE5.757.F3D

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFCRMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 728 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

via GADOR
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.55.51
3519%03519 0008

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 02/2017
IDENTICADOR 30269895000178
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
VALOR DO INSS 2.742,30
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA . 0,00
VALOR TOTAL 2.742,30

DOCUMENTO: 032008
AUTENTICACAC SESBB: '5.F3A.5B6.FE5.757.F3D

CENTRAL DE ATENDIMENTO EB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SaC
0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=bb3d605{246bf45c67e0dd678... 20/03/2017
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de MARCO/2017

Banco do Brasil

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 728 5678

RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTA0, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

AKREXXAER VIA CONTRIBUINTE *®R*¥Xwk

Pagina 2 de 2

Transagéo efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=bb3d605246bf45c67e0dd678... 20/03/2017
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3%

Comprovante de Transacdo Bancaria

Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/03/2017 - 10h48

N° de controle; 526177046485841839 | Documento: 0814388
R

2

/
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 06_0420?6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343;§4i10001~28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO -
Valor: R$ 330,00
Data de débito: 20/03/2017
Descricdo: INSS PJ R$ 7.960,70

A transac8o acima foi realizada por meio do Bradesce Net Empresa e estd sujeita a andlise, O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagio

HYTXWpg2 WKPj#bY¥Yr NHIF*AIy Zf89xJss y*WFZVoK ?#u38JqT tvlCxpel CF5PSzvv
2eWSKGRX o00edWZcQ SSuzYVoP AOUBASwWT? ?52Vuld3 zCz7zepr QsjipnBEk JctBxgAW
82*aEJop mFoKQ?8D ekHiG7UA E79p3gg7 sTHE4GSG XV2aJe89d 00814000 00000042

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reckmacdes e Informagbes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente (0800 704 8383 (800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consule o sie
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

1ofl

20/03/2017 10:48
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VIVARIO

160372017

de MARCO/2017

Tia-iNSSs 2*Via CONTRIBUINTE

T WRINSS 25k CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCTAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 263 1
4 - COMPETENCIA 02/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR (| 40.179.871/0001-39
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 7.960,70
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 1191 APT 101 7.
ENCANTADQ
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-020 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolucgo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser] JUROS
adicionada 4 contribuigic ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total scfa igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.960,70
AUTENTICACAO BANCARIA|
~BE
. 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 02/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

; 7

Haeans 5 - IDENTIFICADOR {1 40.179.871/0001-39
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGCO
GNPJ 40,179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 7.960,70
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 1191 APT 101 v
ENCANTADO )
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-020 5 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a tilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || L0 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd sery JUROS !
adicionada a contribuicdo ou importincia comespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 1t - TOTAL 7.960,70

AUTENTICACAQ BANCARIA

g

http:/iwww2 dataprev.gov.br/Portal SalInter net/faces/pages/cal cContribuicoesEmpresas EOrgacsPublicos/resultadoDoCalculo.xhiml

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

n
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VIVARIO
TR T ISYS
OF/ sz iR e Ustéric: 40.179.874/0001-39 - NFS-6 - NOTA CARICCA - Prefeiira da Cidade do Rio de Jandiro 1 4 W00 & 5 *“5
| - PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | Sicte '
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Bt & Hora de Enissao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETROMICA - NFS-e 08/02/2017 09:19:23)
go de Verificagbo -
- NOTA CARIOCA - e JUXA-PJILD
. PRESTADOR DE sexvms ' o

CPFICNPJ: 40.178.8710001-38 " inserigdo Municipal: 0.040.4640 - Insorigéo Estaduel, 84159482
Wazao Sociat STIR MUS'EWAE QGRERS;Q LA
Wome Fantasia: S0S HOSPITAL:  © - Tel. 21 25016293
Endereco; AVN AMARO CAVALGANTE 1187, APT 101 - TODOS 0 SANTOS - CEP: 20735-041
bunicipio: RED DE JANEIRD UF R4 E-mait m,mmm.mm @Uﬂ f/ Q{&
L e e - TOWADOR DE SERVICOS :
CPFCNPS: GD.343.541/0001.28 Inseriggo Municipal: 0.185.374-6 inscraz;éo Estadua BEBLIIGS
Nome/Razdio Social VIVA RIS
Endereqo: LAD DA GLORIA 98 - GLORIA - CEP: 22211120 Tel,: 2126563760
Muricipio: RIC DE JANEIRO . UFRJ  Enailfinenceiro@vivarioorgbr “] 006 1T Lo

LA .-"ﬁ‘ ms&awg&:s
PRESTACAO SERVIGO DE MANUTENCAO mcmca Pkmsm‘m E CORRETIVA NOS EQUIPAMENTOS MBEDICOS
REFERENTE RO MES DE JANEIRO DE 2017 MR UBA IRAJA

i" 'I’EWO ADE‘I’IVO AO ON’”‘PR‘IO N 07&/2'3

UPA UB«TDRDE DE PROH’I‘O A‘T‘ENZ}IBEBM DE I?-hs?ﬁ

VALOR R$ 3.680,08 O
MANDTERGCAD EQUIP HADICOS C;%“
C/T TTRY N° 01717-1 AG. 5642 JRCARE RT @ CO%
?;5 =
Retencio de COFINS  Ratencso de CBLL Rmngan de INSS Reamgsa de IRPJ Retengso das FIS Outres Retergtes
RE8000 _ REIBI0 . ReIm0m0 Feg 6,00 RS 10 50 5 0,00 B
) VM.OR DA MQTA = R 3.008,00
Sarvigo Prestads
FL.OLOB - servigos féonicos ¢ congénerss, nio espetificados
Dedugtes (RS} Desconta nctnd. (R§) | Base de Calulo (R} [ Aliquots (%) Vialor da i8S (RS} Crikdito Gerago [RS)
8,00 (2  s0m00 8.00%] 186,00 0,00}

QUTRAS INFORMAGOES T
- Esla NFS-a fol emitide 0 respalds na Lai #° 5.068 de 15/40/2009 & no Decreto r° 32.255 dé 11052010
- PROCON-RS A Rio Brance ri* 25, 59 andar, tol 159, Wew.prosofi.f.gov.br
- Data g6 verwimento do 155 désta NFS-e: 1000372047,
- Egla NFS-& ni&o gera crédifo.
- Velor Liquidio 8 Pager: 8§ 255050

hitpsneiacaiiooaurio.gov.br/cottribulrétotanrint aspPinstricans 4048408af= 120008verificacac JUXAPH D&imprimir=1 i1
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hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=bb3d605f246bf45¢67e0dd678...  20/03/2017

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pagina 1 de 2

A336201113923925090
20/03/2017 12:02:25

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.25
3519X03519 0010

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519~X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 02/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
VALOR BO INSS 7.960,70
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.960,70

DOCUMENTO: 032008
AUTENTICACAO STSBB: 1.1F0.D5B.AGE.B815.E0B

CENTRAL DE ATENDIMENTC 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 4

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
EABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTC .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

A%kk*kku% VIA EMPREGADOR *¥ %k

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 ~ AUTCATENDIMENTO - 12.02.25

3519X03519 0010
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 02/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
VALOR DO INSS 7.960,70
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL ) 7.960,70

DOCUMENTC: 032009
AUTENTICACAO SISBB: 1.1F0.D58.A6E.815.EOB

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITRANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722
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INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMARCOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO. d

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, QUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

ddkddkk® VIA CONTRIBUINTE *hkkhkskik

Pagina 2 de 2

Transacio efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

Servico de Atendimento ac Consumidar - SAC 0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=bb3d605{246bf45c¢67e0dd678...  20/03/2017

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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desco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

114

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/03/2017 - 12h19

Ne de controle: 636498533399345869 | Documento: 0814438

// ’-‘\\‘.

v
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-é | 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$ 639,48
Data de débito: 20/03/2017
Descricao: DARF - R$ 23.290,17

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

Autenticacao

gWeL5UrX 55UaclwG YzWeubDTw IJjCEVOET 7TgMh8mxl NvdLHAU* 3Xp*qhZk bFjorskKs
akR6AQSS brz*rdEu belgeypZ RJafkyjk r#yJeQuT 8#YVzyUw 1nlDdZEK VSzMK9Ta
MMckJyKK 9yg7vlRZ HjgrXCOY FRCNBHgx -sIDGQi89 zMYaSgL3 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala . -Cancelmentos, RechmagBes e Informagles. Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o site
Fak Conosco

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das Bh s 18h, exceto ferados.

40of6

20/03/2017 12:20
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vivairio 9€ MARCO/2017

Aprovado pela iIN'RFB n® 736/2007

1 Via

= PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 “ 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU GNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 20/03/2017
IRRF PJ 022017 07 VALOR DO PRINCIPAL
23.290,17
DAREF valido para pagamento até20/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’ OO
RIC DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL~ 1.02650 0,00
Auto Atendimento Versae 5.15.66.6001 - opgéo 1- DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL. 23290. 1 7

85640000232-0 90170064707-5 91003439410-6 001170870594

|

|

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nestalinha —

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2" Via
. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA O 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 20/03/2017
IRRF PJ 02/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
23.290,17
DARF valido para pagamento até20/03/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 000
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.15.66.6001 - opgéo 1 - DLL verséio 1.4 10 FRORTETAL 23.290,17

85640000232-0 90170064707-5 91003439410-6 001170870594

L

|

|

|

I

|

414 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 29 vias)

cortar nesta inha —

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

)00 64320

b3

4.5
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VIVARIO

RQ4423B

N°da Fatura.

000002745
aoo
000000108
000

00887800

000000398
000

VIVA RIO
Analitico C/P em Aberto ¢/ Vet

Referéncia do Doc. Unidade de Negaci
DLFawa G Tp Doc. Ci letm  DataVct SP D)

VIVARIO 10000

C

COES RODOVIARIAS LTDAQOE755

12112116  10000PV 17000066 10000 006 2000317 A 10061820

0s/01/17  10000PV 17000455 10000006 20/03/17 A 10061820

RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAOOB755

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
oinins  10000PV 17001227 10000006  20/03/17 A 10061820
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANATI049144

106 1000CPY 16018715 10000005 2003117 A 10061820

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANATI 049144
VIVARIO 10000

Tt. Geral:

15/03/17  9:56:00

Pag. 1
Data  15/03/17
......... Vencimento . ......... Saldo
Atual 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto.
31,74 3174
33.00 33,09
64.83 A YT
124,65 124,65
124,65 T 124,65
450,00 450,00
450,00 T 450,00
" 639,48 " 63948
639,48 - s s e 638,48
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
de MARCO/2017

VIVARIO

Banco do Brasil Pagina 1 de 1

A33B201129005300058

DARF- 30 nivel 20/03/2017 12:25:50
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 -~ AUTOATENDIMENTO ~ 12.25.50
3519X03518 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3519 - AGENCIA RUA DA PASSAGEM RJ
CODIGO DE BARRAS @ ——mcecmmmee e

DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
PERTODO DE APURACAO 28/02/2017
NUMERO DO CENJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCTA ~ —e—mmmmmmmee
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2017
RECETTA BRUTA ACUMULADA ~  ——————mmm———
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 23.290,17

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 23.290,17

AUTENTICACAC SISBB: A.6DB.30D.042.FED.B77
Modelo Aprovado pela SRF -~ ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 032010

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CRPITAIS E REGIOES METROFOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTQO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

CBOC 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVCS OU DE FALA
0800 729 c088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, COUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=cef476643904a3d9234febb36... 20/03/2017
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Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jsf

23
At

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo; 10/03/2017 - 16h37

N de controle: 161417953740949729 | Documento: 0814608

Conta de débito:

Empresa:

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 216,10
Data de débito: 10/03/2017
Descricdio:  ISS FEV 2017 - R$ 11.743,34

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticagdo

NW*d8WRS 4mmLPQA? Gm8JjktZ blfsDRB4 RawuiQ35 NiTkttAQ lyoTsLzX L#eAY@wx
tObZPANE z@EftwOkQ 8WaZIlLK gqavvHQC? mXEMPFCS ?NpDGZg7 RRN#ODg* FTOzDNrK
Y59IcseR ahvmDjvl JagaglB5 LZ6ThxC4 HZISof4R Zs?alADr 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e Informagfes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site

Fale Conosco
Quvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Tofl 10/03/2017 16:38
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
_

vivario  de MARCO/2017

0832017 Usudrio: 00.343.941/0001-28 - NFS-e- NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

- 1V 1A -Banco
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRC SEamid 01 RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM §§ 128-5
- RIC : i
DOGUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS MUNICIPAIS S NECRICAR RO B R R
10, NOME / RAZAO SOCIAL 03, DATA DE VENCIMENTO _
VIVA RIC 10/03/2017|
11, INFORMACOES COMPLEMENTARES )
CNPJ; 00.343 941/0001-28 ’ 02 /2017
Retengio de Terceircs T
Valor Servigos = R$ 242.318,71 Base de Céleulo = R$ 242.318,71 $E 0% GUIA FARAUSO.DA REgagngggéos
Valor 1SS = R$ 11,743,34 it
Valor Principal a Pagar = RS 11.743,34 Valor Principal a Pagar Atualizado = RS 11.743,34
11.743,34
0,00
&-’ég! 08. VALOR DA MULTA
i P ]
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTG APGs | 09 VALORTOTAL 11,743 34
10032017 43,

“Sﬂ ﬂﬁ“ciiliolloﬂ Ij‘-l] ‘ﬂ|ﬂimﬁ ]?if“] E}iiﬂ‘i "i ‘ﬂﬂi’ﬂlﬁ [lﬁ ﬁ ‘c‘)ID“il mlimnilsng‘iﬁ’aﬂi'ﬁl ﬂll‘ll H I‘ .
T e

22\ 1 A - Contribuinte
01. RECEITA

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM

- RIO
DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS MUNICIPAIS

10 NOME / RAZAO SOCIAL
VIVARIO

11. INFORMACOES COMPLEMENTARES
CNPJ; 00.343.941/0001-28

| 03. DATA DE VENCIMENTO
10/03/2017

Retengéio de Terceiros
Valor Servicos = R$ 242.318,71 Base de Caloulo = R$ 242.318,71 09606
Valor ISS = R§ 11.743,34
Valor Principal a Pagar = R$ 11.743,34 Valor Principal a Pagar Atualizado = RS 11.743 34
11.743,34
0,00
08. VALOR DA MULTA
ExmmaRmn
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAOQ ESTAD AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO APGS
10/03/2017 11.743,34

12 AUTENTICACAG MECANICA (PARA USO DO BANCO)

81660000117 5 43343659201 1 70310129000 4 00055996066 1

K 7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777
Sr(a). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do cédigo de barras, utilize sempre o modo de impressao
normal ou superior, ndo amasse ou dobre este Darm.

A Coordenadoria do 1SS e Taxas coloca a sua disposicéo na Internet o enderecgo
http://mww.rio.rj. gov.br/smf para maiores informacdes.

https:/notacarioca.rio.gov.br/contribuinte/guiaprint.aspx ?guia=5599606&retur nurl=guias.aspx % 3finscrican%3d1953745%26tipo%3d0%26exercicio%3d201..,  1/1
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VIVARIO

de MARCO/20

Banco do Brasil

17

Emisséo de comprovantes - 30 nivel

Pagina 1 de 1

A336101731918128087
10/03/2017 18:36:32

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2017 - AUTOATENDIMENTO - 18.36.32
3519%03519 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenio PCRJ
Codigo de Barras

81660000117-5 43343659201~-1
70310129000~4 00055996066-1

Data do pagamento 10/03/2017

Valor Total

11.743,34

DOCUMENTO: 0310

03

AUTENTICACAC SISBB: 3.F78.1EE.86E.27a.A07

Transagao efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=75ad61533{7ac812{2488eef456... 10/03/2017
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vivarlo  de MARCO/2017

11 Certidbes

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes formecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  108756/2016 |, gue no periodo de 1977 até
2811172016 NAQ CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixa

RAZAQ SOCIAL: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRICAD ESTADUAL: 865.64336.5

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de |CMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunta.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na INTERMET, no endereco hitp: fwnw. dividaativa.rj.gov br

CODIGO CERTIDAG: HOVA.6211.190.1294

Esta certiddo tem validade até 29/05/2017 | considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em  20/11/2016
45 08:38116 | conforme artigo 11 da Resolugdo M. 2690 de 051072009

Em caso de divida, recorra a PROCURADCORI A
Procurador - Regional de Rio de Janeiro

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 20/11/2016 as 11:40:55.9
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. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |N* Autenticacéo: 9010876065
* SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: *2665/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA: SHEXERERETER NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relacdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de

infracdo, nota de lancamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por

ot B85

ao estabelecimento acima referid

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias d

Certiddo expedida com base na Re

Rio de Janeiro, 10 de JANEIRO de 2017.

Carimbo e Assil

- &GOES

A autencidade desta certiddo deverd ser confi la na pagina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet
no endereco http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza

declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e

Contribuigoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o
contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos iiltimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo

deverd ser complementada por certidao de Situacdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 03/03/2017 - 15:31::
Secretaria de Estado de Fazenda

wendesss.  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2017/0005118-5
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
CPF/CNPJ 00.343.941/0002-09 y CAD-ICMS DESATIVADO

NOME / RAZAO SOCIAL

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagdes 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: 03/03/2017 AS 15:31:16
VALIDA ATE: 30/08/2017

(D(/'E_

(assinatura d+ a\?ridade fiscal emitente)
Nome: JANE ROBERTA MARTINS PERDIGAO MARTIN

Matricula: 0963647-3

OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompannada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo 6rgao préprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugdo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

Aautenticidade desta certidae pode ser confirmada pela Internet (www.sefaz.rj.gov.br).

A verificagdo de débitos & 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 informagéo
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do |CMS:
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 identificagdo devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricéo e de Situagdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicao de néo-inscrito ou desativado n&o desobriga o requerente de possuir inscrigéo ativa no CAD-ICMS caso
exerca atividade relacionada no artigo 31 da Resolugéo SEF n°® 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugdo SER n® 310/2006.
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120042017 hitps: e sifge.caixa.goy br/Empresa/Cri/CrifF geCFSImprimirPapel asp?VAR Pessoah atriz=2168938 VAR Pessoa= 2168938 VAR Uf=R JEVAR N, ..

https:fwivn sifoge.caia.gov briEmpresal Crif CrifF geCF SimprimirPapel .asp?VAR Pessoal atriz= 2168938 VAR Pessoa= 2168938 VAR =R J&WVAR Inscr=00. .

voLTa%_|

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 00343941 /0001-28

Razdo Social: vIvARID

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RID DE JANEIRD / R1 / 22211-
120

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado n3oc servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 19/03/2017 a 17/04/2017

Certificacao Numero: 2017031900423123211249

Informacgdo obtida em 12/04/2017, as 10:51:41.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

171
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

i

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certid3o n®: 120564059/2016
Expedic3o: 18/11/2016, &s 16:33:54
Validade: 16/05/2017 - 180 (centoc e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Cert i f ica - s e g u e v I V A R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NEO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & ididentificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudicilais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdoc Prévia.
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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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verficagdo 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 ate 12/06/2017.

Cadigo de controle da certidio: 5791.AD5A.794B8.48D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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12 Balancete

BALANCETE

7.725.087,84

UPA iRAJA
fev-17 mar-17 mar-17 mar-17
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 18.840.193,53 3.266.107,35 ~{2.471.367,18) 18.634.933,72
CIRCULANTE 18.840.193,53 3.266.107,35 -{2.471.367,186} 19.634.933,72
CAIXA 1.000,00 2 1.000,00
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 480.942,16 1.150.093,76 -{1.272.768,32) 358.267,60
OUTROS CREDITOS 3.954.468,49 10.800,00 -{150.000,00} 3.815.268,49
CONTAS A RECEBER DG PROJETO 14.446.787,95 1.935.000,00 -{1.000.000,00} 15.381.787,95
GLOSAS A RECUPERAR
ESTOQUES -[43.005,07)|. 170.213,59 -(48.598,84) 78.609,68
NAO CIRCULANTE 0,00 -
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADO 0,00 -
0,00 -
PASSIVO -{18.840.193,53) 1.262.057,32 ~{2.056.797,51} -{13.634.933, 723,
CIRCULANTE -{11.515.105,69) 1,262.057,32 <{1.517.088,96} -{12.370.137,33)
CONTAS A PAGAR -{287.667,80) 331,92 -16, 200,46} -{293.536,34)
MATERIAL DE CONSUMD -{2,666.138,28) 141.347,83 -{170.875,08) -{2.685.665,48)
SERVICOS DE TERCEIROS -{3,217.525,18) 328.853,21 -{540.947,72) -{3,479.618,59)
SALARIOS E BENEFICIOS -(586.352,63} 541.126,46 -(453,795,92) -{455.023,14)
ENCARGOS E CONTRIBUICOES -{258.590,08} 177.023,52 -{146.524,38) -{228.090,84)
PROVISOES ~{3.07L607,54) 50.730,21 -(176.101,28) -14.096 .578,61)
OUTROS CONTAS A PAGAR -{127.223,13} 22.644,12 -(22.644,12) ~{127.223,13)
VALOR ADIANTADG PELO PROJETO 0,00 - -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 -
RESULTADO ACUMULADO -{7.725.087,84) - -{53%.708,55) -{8.264.736,38)
DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2016
RECEITAS
RECEITA DO PROIETO 1.935.000,00 1,935.000,00
GLOSAS A RECUPERAR - {,o0)
OQUTRAS RECEITAS {,00)
RECEITAS FINANCEIRAS 93,76 93,76
TOTAL RECEITAS 1.935.093,76 1.835.098,76
DESPESAS
PESSOAL -{776.423,58) -{(776.421,58)
SERVICOS DE TERCEIROS -1540.947,72) -{540.547,72)
MATERIAL DE CONSUMOD -{48.174,33) -{49.171,33}
TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES - {00}
SERVICOS PUBLICOS -{6.200,48) -{6.200,48)
TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS - £,00)
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -{22.644,12) -{22.644,52)
DESPESAS INVESTIMENTO - {00}
TOTAL DESPESAS -{1.355.385,21) -{1.395.385,21)
RESULTADO MENSAL 539.708,55
RESULTADO ACUMULADO

8.264,796,39

Reconhemos com exatiddo as demonstragbes acima

G i

CRORLE

£
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