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1 Apresentacio

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

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

saude prestado pela UPA Iraja.

2  Producio Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupaciio de sistematizar e consolidar as informacdes entre
a produgdo contratada e a realizada, o VIVARiO tem como objetivo garantir a contratacdo de
profissionais tecnicamente qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e
emergéncia, com o intuito de oferecer aos usudrios servicos assistenciais de exceléhcia,‘ garantindo

o funcionamento ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimenté ao usudrio onde, ¢ realizada a primeira
avaliagdo superficial com base na queixa principal ¢ nos sinais vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolhimento ja é 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 eletrdnico do usudrio (PEP), ap6s preenchimento ou
atnaliza¢do das informacdes o mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classifica¢io de Risco,
que ¢ realizado apenas por enfermeiro. Apés ser atribuido um risco considerando os sinais e

sintomas relatados pelo usuario e tendo em vista o protocolo de classifica¢do de risco, o usuério

poderd aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observagio.

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

na Competéncia 06/2017.
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Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Iraja, JUNHO/2017

ACOLHIMENTO 9.833

ATENDIMENTO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO 9.833

ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANCAS 9.341

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.304

PROCEDIMENTO 31.938

EXAMES 3478 | 4.893 58%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 534 6.850 | 1283%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 49.417 | 3.984 8%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICAGAO DE RISCO (6796), ODONTOLOGIA {49) E SERVICO SOCIAL
©)

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

Nas Atividades Assistenciais da UPA Iraji referente a Competéncia 06/2017 foram
acolhidos 6.510 pacientes, o que gerou uma média diaria de 210 acolhimentos, 17% menos que o
més anterior (7.816 — MAI/2017) e 27% menos quanto comparado a JUNHO/2016 (8.954). Em
relagdo a classificacdo de risco, um total de 6.796 pacientes foram classificados quanto ao risco,
uma media de 219 atendimentos/dia, o que corresponde a 15% menos que o més anterior (7.977 —
MAV/17) e 27% menos que o ano anterior (9-284 — JUN/2016). Quanto ao total de atendimentos
médicos, foram contabilizados 6.133, sendo 4.392 de Clinica Médica e 1.741 de Pediatria com uma
média de 198 atendimentos/dia (142 de clinica médica e 56 de pediatria), 14% a menos que 0 més

anterior (7.170- MAI/2017) e 31% menos que JUN/2016 (8.930).
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Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacio de Risco e Atendimento

médico - UPA 24h Iraja, JANEIRO/2017 a JUNHO/2017
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Conforme observa-se no graficol, no wltimo semestre uma média de 7.989/més foram
registrados na UPA Iraj4, destes 7.874/més foram classificados quanto ao risco e 7.404/més foram
atendidos pelo médico. Com relagdo a evasfio, nota-se que em media 585 usurios/més desistiram
do atendimento no dltimo semestre (7%), sendo que 115 usudrios/més desistiram no intervalo entre
o registro e a classificagdo de risco (1%) e 471/més entre a classificacdo de risco e o atendimento
médico (6%), destes em média 96,5%/més sdo classificados com risco verde. Segundo a
coordenagdo da unidade, apesar do tempo médio para atendimento dos usudrios classificados com
risco verde ser em média de 51 minutos/més, os usuarios referem desistir do atendimento devido ao

tempo de espera por buscar atendimento imediato.
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Grifico 2: Classificacio de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Iraja,
JANEIRO/2017 a JUNHO/2017
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Com relacio ao risco observa-se com base nos resultados do tltimo semestre, que a unidade
manteve o mesmo perfil, uma média de 85% dos usudrios foram classificados como verde, 14% de

usudrios classificados como amarelo, 0,2% usudrios classificados como vermelho, e 0,05% usuarios

classificados como azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram em média 6.467/més

atendimentos médicos de usudrios classificados com risco verde, 1.084/més com risco amarelo,

11/més com risco vermelho, e 4/més com risco azul.
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VIVARIO'

Grafico 3: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Iraj4,

JANEIRO/2017 a JUNHO/2017
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O atendimento odontolégico permanece abaixo do esperado, totalizando 49 atendimentos,
observa-se que na competéncia analisada houve uma diminuicio de 51% em relacdo ao més anterior

(71 atendimentos em MAI/2017) e de 76% quando comparado a JUNHO/2016 (206) (Grafico 3,

Anexol). Ao realizar uma analise dos ultimos dois trimestres observa-se que no periodo
Abr/Mai/Jun-17 houve uma queda de 42% em relagdo ao periodo Jan/Fev/Mar-17. Esta queda pode
estar relacionada ao fato da coordenagdo da unidade nfio possuir autonomia sobre a escala dos
profissionais da odontologia, uma vez que os mesmos sio cedidos pela SES. Diante de faltas,
licengas, e trocas ndo informadas esta falta de governabilidade em relacio a estes profissionais pode
comprometer o atendimento. Convém dizer que todos os problemas relacionados a estes
profissionais sdo informados 2 secretaria pela coordenaco da unidade para que, atuando de maneira

conjunta, possam minimizar os impactos aos usuarios.

Ao considerar como cuidado multiprofissional todos os atendimentos realizados na unidade
exceto os atendimentos médicos (Odontologia, Servi¢o Social e Enfermagem), em concordancia

com a orientacdo da CAF (Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagiio), nota-se que a previsdo




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
de JUNHO/2017

para esta atividade € muito abaixo do total de atendimentos realizados para cada uma das categorias
0 que explica o fato desta atividade superar em 1.283% as expectativas. Deste modo, o total de
atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 6.850 (6.796 pacientes Classificados, 79
atendimentos odontolégicos e 5 pacientes procuraram a unidade para atendimentos do servico

social). (Gréafico 4, Anexo 1).

Grafico 4: Distribuicio percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a previsio -

UPA 24hJraja, JUNHO/2017
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Foram realizados neste més, 20.364 procedimentos, em relagio ao més anterior houve uma
diminuigdo de 16% (24.286 -MA1/2017), e 28% menos sem relagdo a JUN/2016 (28.231), sendo os
mais frequentes: 6.781 acolhimentos com classificagio de risco (33%), 5.987 atendimentos médicos
em unidade de pronto atendimento (29%), 3.689 aferi¢des de pressdo arterial (18%), e que juntos
contabilizam 81% dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 64% do previsto

¢ estes estdo especificados no Anexo 2 (Grafico 4).

Com relacdo aos exames, foram contabilizados 4.893 o que equivale a uma média de 158
exames por dia, 5% menos que o més anterior (5.131 — MAI/2017) ¢ 11% a menos em relacdo a

JUN/2016 (5.528), o que equivale a 58% do previsto (Gréafico 4). Dos exames realizados 87%

10
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foram exames laboratoriais (4.277), 10% radiografias (509), e 107 eletrocardiogramas (2%). Todos
0s ekames realizados estdo descritos no Anexo 2.

Cabe ressaltar, que a planilha de procedimentos solicitada pela SES contabiliza os valores
referentes a exames (4.893) e procedimentos (20.364), totalizando desta maneira 25.257
procedimentos.

Em relacdo a dispensagio de medicamentos foram fornecidos para tratamento domiciliar
3.984 medicamentos, uma média de 129 medicamentos/dia, 74% menos que JUNHO/2016 (15.461)
¢ 138% a mais em relagdo ao més anterior (1.675, MAI/2017), obtendo &% do esperado. (Grafico 4)

3 Indicadores de Desempenho

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

¢ avaliar garantindo o aprimoramento constante e eficaz, das agOes de vigilancia em sande.

A seguir sdo apresentados os valores dos 11 indicadores de desempenho em avaliacdo gerado
na UPA Iraja para o inicio do contrato de gestio, onde 08 dos 11 citados atingiram e/ou superaram

as metas estabelecidas, totalizando 73 pontos e com conceito A.

11
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VIVARIO

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Iraja, JUNHO/2017

Total de usudrios satisfeitos
P (alternativas - Bom e Otimo) atendidos 1.991
1 Taxa de Safisfagio dos ||\ 42 de de sade 95% | 80% | 10
Usuirios T T
Total de usuarios atendidos
. 2.095
entrevistad

Taxa de Revisdo de
Prontuarios pela Comissio de

Total de prontuirios de usuirios que
vieram a 6bito

Total de prontuarios revisados das

axa de revisiio de prontudrios | salas amarela e vermelha

das salas amarela e vermelha | Total de prontudrios das salas amarela
¢ vermelha
To

86

]

100% | 90% 10
86

[axa de usudrios classificados | Risco Vermelho, atendidos em tempo <
como risco vermelho com 5 minutos, contados desde a chegada
tempo miximeo de espera para | até o inicio do atendimento
atendimento <5 minutos Total de usudrios classificados como
Risco Vermelho

100% | 100% 9

‘Risco Amare
Total de usuarios classificados como
Taxa de usudrios classificados | Risco Verde atendidos em tempo < 120

como risco verde com tempo | minutos, medido desde o acolhimento 3.567 o
9 (. . P 68% | 80% 0
maiximo de espera para ao atendimento médico
atendimento < 120 minutos | Total de usuirios classificados como
. 5.217
Risco Verde

Total de profissionais médicos com
Taxa de profissionais médico | cadastro no CNES

cadastrados no CNES Total de profissionais médicos
contratados

47

11

100% | 100% 8

12
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3.1 Indicador 1:Taxa de Satisfacio dos Usudrios
1. Taxa de Satisfaciio dos Usudrios jun/17
Total de usurios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade de 1.991
saude ’
Total de usudrios atendidos entrevistados 2.095
Meta > 80%
Pontos 10

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

de sande x 100

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

Com relagdo a taxa de satisfagio dos usuarios, 2.095 usudrios atendidos foram pesquisados e

destes 1.991 (95%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, atingindo a meta.

a0 us

(91%

Para a competéncia de JUNHO/2017, conforme a ata da comissdo de Servigo de Atendimento
udrio, pelo Totem foram registrados 196 pesquisas e destas 179 respostas foram satisfeitas

). Nos dias de ndo funcionamento do Totem, foram realizadas pesquisas de forma manual

durante a competéncia, sendo 1.842 pesquisas e destas 1.757 respostas foram satisfeitas (95%).

Simultaneamente, foi realizada nas Salas de Observago a pesquisa de satisfagdo com os pacientes

internados, uma vez que a opinidio de tais usuérios é fundamental para a avaliacdo do servico

prestado. As pesquisas foram realizadas contabilizando 57 usudrios em observagio pesquisados e

destes 55 usudrios satisfeitos (96%).

parte

No que concerne aos usudrios em observaco que manifestaram estar insatisfeitos, a maior

destes destacam como motivo da insatisfacio a demora na liberacio de alguns exames e a

lentiddo no processo de liberagdo de vagas para transferéncias. A vistas disso, os profissionais da

unidade orientam os pacientes quanto ao prazo de analise de alguns exames especificos que

neces

sitam de tempo para processamento ¢ com relagfio as transferéncias os mesmos também sdo

informados que este processo é realizado através de sistemas préprios e depende da disponibilidade

13
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1gas, risco do paciente entre outros fatores. Através desta acdo a unidade esclarece os fluxos da

de atencdo a satide, além de reduzir a insatisfacdo.

3.2 Indicador 2: Taxa de prontuirios médicos corretamente finalizados apés o atendimento
2. Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o atendimento jun/17
Total de prontuarios médicos finalizados corretamente apés atendimento 5.858
Total de prontudrios analisados pela comissdo de revisdo de prontuarios 6.133
Meta 100%

Pontos 9

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

Fonte: Klinikos/ ECO Sistémas (Anexo 4)

No que se refere ao indicador taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apos o

atendimento, dos 6.133 Boletins gerados (4.392 para Clinica médica e 1.741 Pediatria), 5.858 foram

finalizados (4.117 para Clinica médica e 1.741 para Pediatria), permanecendo em aberto 275

boletins. Portanto, 95% dos boletins de atendimento médico foram encerrados, ndo alcangando a

meta nesta competéncia.

3.3 Indicador 3: Taxa de revisio de prontudrios pela Comissio de Revisio de Obitos
3. Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissio de Obito jun/17
Total de prontudrios revisados pela Comissio de Revisdo de Obito 12
Total de prontuarios de usudrios que vieram a 6bito 12
Meta 100%
Pontos 8
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Numerador: Total de prontudrios revisados pela comissdo de revisio de Sbito x 100
Denominador: Total de prontudrios de usuarios que vieram a ébito

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

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

A comissdo de 6bitos da UPA Irajé, reuniu-se no inicio do més para avaliar os prontudrios dos
usudrios que foram a 6bito na competéncia anterior. Para obter as informacgdes necessarias, a
comissdo utiliza o sistema Klinikos, o Livro de Ordens e Ocorréncias e o Livro de obitos da
Unidade.

Dos 12 dbitos ocorridos no presente més, todos ocorreram na unidade, o que corresponde a
uma taxa de mortalidade de 13%, sendo as causas relacionadas: ‘04 Choque cardiogénico, 02
Insuficiéncia respiratéria aguda, 02 faléncias miltipla de orgéos, 01 bloqueio 4trio ventricular total,
01 causa indeterminada e 01 crise convulsiva de grande mal, ¢ estes ocorreram na sala vermelha.
Todos os dbitos registrados no més foram analisados pela comissio de obitos, alcangando a meta

estabelecida (100%).

Com relagdo ao tempo de permanéncia, 07 (58%) ocorreram com tempo menor de 24h e 04
(42%) com tempo maior que 24h. Com isso, observa-se que os pacientes que evoluiram para dbito

em menos que < 24h apresentavam quadro clinico considerado grave e as comorbidades associadas.

Grifico 5: Taxa de mortalidade total e por sala de observacio - UPA 24h Iraj4,
JANEIRO/2017 a JUNHO/2017
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Fontes:UPA 24h Iraj
Sistemas de Informagdo OSS Viva Rio

34 Indicador 4: Taxa de revisio de prontudrios pela Comissdo de Infeccio Hospitalar

4. Taxa de Revisio de Prontuarios, pela Comissio de CCTH jun/17
Total de prontudrios de usudrios com infec¢io revisados pela CCTH 0
Total de prontudrios de usuirios com infeccio 0
Meta 100%

Pontos 8

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

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

Fonte: Coordenacio da unidade; e Ata da Comissio de CCIH (Anexo 6)

No presente més estiveram em observagio 23 pacientes com diagnostico de infeccio, e todos

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

Segundo a comissdo de infecgdo pré-hospitalar (CCIPH), todos os 23 casos de infec¢do que
ocorreram em pacientes em observacio nas salas amarelo adulto (15), amarelo pedidtrica (02) e

vermelha (06) foram de origem comunitéria, nio ocorrendo casos de infecgdo hospitalar.

Embora néo tenha ocorrido registro de infecgo hospitalar, foi realizado pelo responsével pela

CCIPH orientagdo de toda equipe para aprimorar o preenchimento das fichas de notificacGes de

compulsérias. Foram realizadas 17 notificacdes compulsérias, sendo 05 relacionados a violéncia
interpessoal/ autoprovocada, 01 caso de tentativa de suicidio por intoxica¢do exdgena, 01 caso de

zika e 01 acidente bioldgico.
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3.5 Indicador 5: Taxa de revisio de prontuirios das salas amarela e vermelha

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

5. Taxa de revisio de pronturios das salas amarela e vermelha jun/17
Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha 86
Total de prontudrios das salas amarela e vermelha 86

Meta 290%

Pontos 10

Numerador: Total de prontudrios 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 pontuacio de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenagio da unidade; e Ata da Comissdo de Revisio de Prontudrio (Anexo 7)

Com relagdo aos prontudrios dos usuarios que permaneceram em observacio no més

analisado, 56 estiveram na sala de observagdo amarela adulto, 08 na sala de observac¢do amarelo

pedidtrica e 22 na sala de observagio vermelha totalizando 86 usudrios em observacio, sendo todos

revisados, atingindo a meta de > 90%.

Com base mnos critérios utilizados pela comissio de revisio de prontuario, todos os

documentos analisados, foram devidamente preenchidos com as informacdes necessarias para

andlise e posteriormente encerradas de acordo com as conformidades necessérias, atingindo a meta

proposta. ‘A comiss3o permanece acompanhando e orientando as equipes quanto ao correto

preenchimento dos boletins para que se melhore a qualidade dos registros.
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Grifico 6: Quantidade de usuirios nas salas de observaciio: Amarelo Adulto, Pediitrica e
Vermelha - UPA 24h Iraji, JANEIRO/2017 a JUNHO/2017
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Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para observacdo, 10 leitos na sala de observac¢io
amarela adulto, 03 leitos na sala amarela peditrica e 02 leitos na sala vermelha. No periodo de

JANEIRO/2017 a JUNHO/2017 um total de 493 usudrios permaneceram em observac¢io na

unidade, uma média de 82 usudrios/més. As observacdes na sala amarela adulto correspondem em
média a 70% do total de observagdes, enquanto as observagdes da sala amarela peditrica
correspondem em média a 9% e as da sala vermelha correspondem em média a 20% do total de

observacdes.

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

6. Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro jun/17

Total de usudrios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 5.029

Total de usudrios adultos registrados 5.114

Meta 270%

Pontos 10

Numerador: Total de usurios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro x 100
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Denominador: Total de usuérios adultos registrados
Meta: superior ou igual a 70% e pontuagio de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Relatorio de Produgdo Didria/ Sistema Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 1)

Para o presente més, 5.114 foram usudrios adultos registrados e destes 5.029 classificados

quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 98%, sendo assim a meta

estabelecida foi superada.

O primeiro atendimento é realizado por um profissional de Enfermagem de nivel superior

treinado e capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificagio de risco, levando em

consideragéo os sinais e sintomas, avaliando os fatores de risco e vulnerabilidade. A partir desta

avaliagdo ¢ atribuida uma cor ao paciente que caracteriza o risco que o mesmo possui. Desta forma

define-se qual paciente deve ser atendido de forma emergencial, ou seja, de maior gravidade seja

avaliado pelo médico precocemente. A Classificagdo de risco tem por objetivo estabelecer

prioridade para o atendimento da populagiio que acessa o servigo da unidade de pronto atendimento.

3.7 Indicador 7: Taxa de usudrios classificados come risco vermelho com tempo maximo de
espera para atendimento < 5 minutos
7. Taxa de usuarios classificados como risco vermelho com tempo miaximo de .
. . Jun/17

espera para atendimernito < 5 minutos

Total dos usudrios classificados como Risco Vermelho, atendidos ern tempo <5 14

minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usuérios classificados como Risco Vermelho 14
Meta 100%
Pontos 9

conta

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

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

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)
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Considerando o indicador “Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo
maximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para este més, 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 ¢é imediato. Esses, ao dar entrada na unidade sio

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 informacGes pertinentes ao seu
2 d

quadro clinico somente sdo registrados ap6s a realiza¢io do atendimento.

3.8 Indicador 8: Taxa de usuarios classificados como risco amarelo com tempo miximo de

espera para atendimento < 30 minutos

8. Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo maximo de
espera para atendimento < 30 minutos jun/17

Total de usurios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30

minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico 507
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo 1.055
Meta 290%
Pontos 9

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

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usuérios 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
méximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.055 pacientes classificados como
amarelo, 507 (48%) foram atendidos no tempo estabelecido. A contagem do tempo de espera do
paciente classificado para o atendimento médico é iniciada a partir do acolhimento conforme

estabelecido no contrato de gestdo.
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[e]

Os profissionais sdo frequentemente orientados sobre a necessidade de priorizar e atender o
paciente classificado como risco amarelo assim que o mesmo é classificado, além da organizacéo 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 Iraji, JANEIRO/2017 a JUNHO/2017

TEMPO - AMARELO

TEMPO (MIN)

jan/17 fev/17 mar/17 abr/17 mai/17 jun/17

B Acol xClas #Clas x Atend = Acol x Atend

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

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

atendimento na unidade e consequentemente os resultados apresentados.
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YIVARIO

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

espera para atendimento < 120 minutos

9. Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo maximeo de .
. . jun/17
espera para atendimento < 120 minutos
Total de usudrios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120
. . ) . 1 3.567
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usudrios classificados como Risco Verde 5.217
Meta 280%
Pontos 9

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

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usuérios classificados como risco verde

Meta: superior ou igual a 80% e pontuagio de 9 pontos quando atingida.
Fonte :Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

A contabilizacdo do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco
amarelo. Para este més, dos 5.217 pacientes classificados como verdes 3.567 foram atendidos

dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um percentual aproximado de 68%.

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 67 minutos em todo o semestre, sendo o

méximo de 99 minutos em JUN/2017 e o minimo de 46 minutos em F EV/2016.

Convém informar que a partir de abril de 2016, com 6° termo aditivo ao contrato, houve
alterag@o da meméria de célculo para este indicador, onde 0 mesmo passou a considerar o total de
usudrios classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos, contados desde o acolhimento até

o inicio do atendimento médico.
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Grifico 8: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco Verde -
24h Iraja, JANEIRO/2017 a JUNHO/2017
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3.10 _Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuarios
10. Taxa de transferéncia de usuarios jun/17
Total de usudrios transferidos 7
Total de usudrios atendidos 6.187
Meta 1%
Pontos 10

Numerador: Total de usudrios transferidos x 100

Denominador: Total de usuarios atendidos
Meta: maximo de 1% e pontuacio de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Planilha de Consolidado/ UPA 24h (Anexo 9)

Em referéncia & taxa de transferéncia dos pacientes atendidos na unidade (pacientes que

deixam a unidade através da ambulancia e permanecem no local de destino), no presente més
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ocorreram 07 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 06

transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambulancia Avangada. Com

relagdo ao destino, nota-se que o Hospital Estadual Adio Pereira Nunes com 43% do total de

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

*Temp
Fontes:

Grafico 9: Tempo de permanéncia por salas de observacdo - UPA 24h Iraja, JUNHO/2017
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Com base nas informagdes do grafico 9, observa-se que o tempo médio de permanéncia nas
salas de observagdo no 1ltimo semestre (JAN a JUN/2017) foi de 49 horas/més, sendo em média 53
horas na sala amarela adulto, 38 horas na sala amarela pediétrica e 42 horas na sala vermelha, sendo

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

Grifico 10: Taxa de ocupagiio por salas de observacio - UPA 24h Iraja, JUNHO/2017
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Convém dizer que o processo de regulacio & feito através de sistemas proprios (Sistema

Estadual de Regulagdo - SER e Sistema Nacional de Regulagdo - SISREG) obedecendo aos critérios
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dos mesmos. Dessa forma, a interferéncia da unidade se encerra apés o cadastro dos pacientes

nestes

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

pode implicar sobre a taxa de ocupagdo e do tempo de permanéncia nas salas de observacgio

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

regulados
3.1 Indicador 11: Taxa de profissionais de saiide cadastrades no CNES
11. Taxa de profissionais médico cadastrades no CNES jun/17
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 47
Total de profissionais médicos contratados 47
Meta 100%
Pontos 8

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

Fonte: Relatério por CBO/ CNES (Anexo 10)

Quanto ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), na data de envio da base

ao SIA/SUS (sistema de informagdes ambulatoriais do sus) no més abril um total de 178

profissionais estavam registrados, destes 47 profissionais sdo médicos contratados pelo VIVARIO,

senda

14 Pediatras e 33 Clinicos Gerais e todos estdo com suas informages atualizadas, atingindo a

meta (100%) neste indicador.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as informagdes que constam neste documento sio

veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24h - Iraj4.

Todos os dados que compde as produgdes e indicadores apresentados foram gerados e

documentados podendo ser apresentados a qualquer tempo aos membros desta CTA caso haja

necessidade.

O setor de Sistemas de Informagdes da OSS Viva Rio fica a disposi¢do desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informagdes que compdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 10 de Jutho de 2017.

DAYANE PONTES S. DA FONSECA / JULIANA MOREIRA DE O. FERREIRA
ANALISTA DE INFORMACOES - UPA IRAJA

OSS VIVA RIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO

OSS VIVA RIO
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECQO Sistemas

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

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

UPA IRAJA

Producdo diaria por setor

Pericdo..: (17062017

Jurnoda 2% horas

a 30/08/2017

ACOLHIMENTC
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 14
CLINICA MEDICA 4835
ODONTOLOGIA 48
PEDIATRIA 1613
Total por Setor 6.59%8
ATENDIMENTO
Chinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 5
CLINICA MEDICA 4.392
ODONTOLOGIA 45
PEDHATRIA 1.741
Tolal por Setor 8.187
Interaacdo de Dhservacio
Clinica Total
CLINICA MEDICA 15
PEDIATRIA g
‘l‘ofal por Setor 24
NAO CLASSIFICADOS
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 12
CLINICA MEDICA 82
ODONTOLOGH 50
PEDIATRIA 12
Teotal por Setor 156
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 12
CLINICA MEDICA 5.114
ODONTOLOGIA 56
PEDIATRIA 1775
Total por Sater 6.957

producac_xps diarz.pt

Emitide sm: 03/07/3017 08:36:53

Usaddp: JULTANSA MOREIRA DE CLIVEIRA FERREIRA

Piginss 1

28

NN




Relatéric Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més
o de JUNHO/2017

8"* ... Governo do Estado do Rio de Janeiro
|4 P‘ﬁ“ “" Secretaria Fstadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

UPA IRAJA

Producdo diaria por setor

Perivda.:  CL/OS/2017 & 3%/0642017

Tumo da 24 horas

Classificacio de Risco

Clinica Fokal
CLINICA MEDICA 5029
ODONTOLOGIA &
PEDIATRIA 1.75%
Totaf por Sator 6.796

Totais no Periodo

Acothimento 8.510
Urgéncia £5.957
Emergéncia
Classificacfe da Risco 5.796
Atendimento Médico 6.187
Internagio de Observagio 24
praducas_upa_dlariaspt Emitido ams D3/07/2017 08:36:33 Usudrios  JULIANA MORIZIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Paginas 2
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4.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

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

HEMOGRAMA COMPLETO 790 18,47%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 509 11,90%
DOSAGEM DE CREATININA 318 7,44%
DOSAGEM DE UREJA 318 7,44%
DOSAGEM DE POTASSIO 287 6,71%
DOSAGEM DE SODIO 286 6,69%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 257 6,01%
DOSAGEM DE GLICOSE 247 5,78%
DOSAGEM DE TROPONINA 239 5,59%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 235 5,49%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 153 3,58%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 152 3,55%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 92 2,15%
DOSAGEM DE AMILASE 79 1,85%
DOSAGEM DE MAGNESIO 77 1,80%
DOSAGEM DE CALCIO 59 1,38%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 49 1,15%
DOSAGEM DE LIPASE 49 1,15%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 32 0,75%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 20 0,47%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 15 0,35%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 7 0,16%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 3 0,07%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 2 0,05%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 0,02%

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE

EAL A

DGRAFIA DE TORAX (PA)

RADI(C

75,25%

383
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 52 10,22%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 13 2,55%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 12 2,36%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 7 1,38%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 6 1,18%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6 1,18%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 5 0,98%
RADIOGRAFIA DE MAO 4 0,79%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 4 0,79%
RADIOGRAFIA DE PERNA 3 0,59%

30



viapo  de JUNHO/2017

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

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

0,59%

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

0,39%

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0,39%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA

0,39%

RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0,39%

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA.

0,20%

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

0,20%

OGRAFIA DE B

ELETROCARDIOGRAMA

_HIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

— e =t N TN N N W

ACOIL 6.781 | 33,30%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 5.987 | 29,40%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 3.689 | 18,12%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 2574 | 12,64%
INALACAO / NEBULIZACAO 813 3,99%
GLICEMIA CAPILAR ‘ 262 1,29%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 90 0,44%
CURATIVO GRAU I C/ QU S/ DEBRIDAMENTO 90 0,44%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 49 0,24%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 18 0,09%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO

ESPECIALIZADA 10 0,05%

0,00%
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Ano Dia wés Questionsrio ' Unidade

UEA Tald

Niveis de analise

Unidade; Ano/Bids; ario;PerguniaResposia  Pesgunts; P
Unidade Ano/Més Questionario

Pergunta

& UPAkaa

76 CUVIDORIA
201706 OUVIDORIA
UPAIE 201708

£ senher (a) saberia dizer © nome 4o MEICE que O atendeu?
PESQUASA DE SATISFACAO DOS USUARIOS Como voce avalia o afendimento recebido na unidade?

UPA irajd 201706 SQUISA DE SATISFACAC DOS USUARIOS Como vace avalia o atendiments recebido na unidade?
W1706  PESCRUISA DE SATISFAGAC DOS USUARIOS Como voce avalia o alendimento recebido na unidade?
201798

PESQUISA DE SATISFAGAD DOS USUARICS Come voce avalia ¢ alendimento recebido nia unidade?

UPA {rajs 201706 PESQUISA DE SATISFAGAG DUS USUARIOS Coma vace avalia ¢ atendimenta recebito na unidade?

Total geral

Pagina 1 de 1 -5 registros / 000000 5

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesquisas
Cendrio: Pesquisas por UPA - Total mensal

atudlizagdo cos dados: 0XG7Z017 28 03:92:15
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Pardmetros iniclsis
Unidade. Todos

Auto-filtros
2017,
selerlo” L23486 T 881011213 1415167181920,
Més - Mitapla selegdo: § . .
Questiondric - Mdllipla sefecan: OUVICORIAPESQUISA OF SATISFACAQ DOS USUARIOS;
Unidade - Miitipka selecdo: URA s

Status dos objetos
Grade visivet

22,23 24,25.26,27,25,29.30,31,

Orancosindicadores visieis

Paginagdo dos dados atveda - 15 registros
Link para acesso piblico (Abrir}

hp:A 177 38.97 1155000/ PA=TEB=000EF 0D 101 C202BC 6350

EAAGD=A4ACBESD! SOBCHFE4TF SEOCTES

G SENHOR (A} RECEBY INFORMACOES SOBRE SEU PROBEEMA DF SAULE NO MOMENTO? NAC

Resposta Qtd Respostas

1

SikE 1
wsatisteitc 8
Mudlo insatisteito 2
Musito safisfelio ket
Neutro k4
Batisfeto 73

99
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a0

Data: 07 de julho de 2017

Parficipantes: Rodrigo Cadmara Teixeira, Dilma Soares Freitas,

Aos sete dias do més de julho de deis mil e dezessete, as 13:49, na sala de

Coordenacao da UPA lraja, sito 4 Avenida Monsenhor Félix; 380, CEP: 21381132 Iraja

- R

io de Janeiro / RJ, reuniram os integrantes da Comissso do Servico de Atendimenio

Usuario {SAU) o gerente administrativo Rodrigo Camara Teixefra e a auxiliar

administrativa Dilma Soares Freitas para promover a reunic do SAU (Sistema de

Atendimento ao Usuaric). Sobre a comiss@o do SAU foram apresantados os resultados

dos relatorios de pesquisa de satisfacio do usudrio realizade com os entrevistados nas

sal
ant

os

as de observagdc da UPA nos més de junho de dois mil e dezessete, totalizando 57
revistados. Foram apresentados, ainda, os resultados das pesquisgs realizadas com
dermais pacientes da Unidade, quando da inferrup¢do dos questiondrios por

problemas intermitentes no toten de avaliagao.

AS

pesquisas foram realizadas de forma manual e didria por um auxiliar administrative,

observando os mesmo quesitos perguntados na feita com os ususdrios atendidos nos

o

sultérios médicos, executada via foten.

Foram realizadas seis perguntas a cada paciente internado nas szlas de observacio da

Uk
da

A lraja, ou a seus acompanhantes: avaliagio da limpeza das instalagtes: avaliaches

triagem e de toda a equipe de enfermagem. da equipe médica e da agilidade de

atendimento ao qual o paciente tem recebido, além de pergunigs acerca da realizacio

das medicagBes prescritas pela equipe médica. Do total de resposias dos usudrios ou

acompanhanies entrevistados, houve 330 qualificacbes como &timo ou bom nos

quesitos perguntades, & somente 8 resposias de insafisfacdo, além de 6 respostias

avaliando algum quesito como regular, totalizando 96,48% de satisfaciio, & apenas

1.7

5% de insatisfacfo dos usudrios entrevistados.
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Com o objetivo de melhorar ainda mais o resultade da pesquisa, a equipe responsavel
solicitou ainda que os entrevistados pudessem fazer criticas ou sugesides sobre 0%
servigos prestados nas salas de observaco. A maior queixa dos entrevistados foi
acerca da demora na execucdo de alguns exames, gue nde sdoc realizados na UPA,
alem de reclamactes sobre a lentidio na transferéncia dos pacientes para um hospital
especializado. Coube & equipe entrevistadora a elucidaco destes pontos, explicando o
procedimento de regulacdo de pacienies nos sistemas préprios para este fim {(SIBREG
2

SER}, reduzindo ainda mais a insatisfacfio dos enfrevistados.

As pesquisas vealizadas em papel nos pacientes atendidos normalments nos
consultorios foram sempre realizadas em periodos em que o foten fave problemas de

H

e

stabilidade, problemas estes j& repassados ao seler para sand-os. O gusstionario
utilizade fol mesmo dos pacientes internados, contendo também 06 {sels) perguntas
para ser avaliado o grau de satisfacao para cada quesito. O tolal de pesquisados feide
1.842 pacientes. Do fotal de respostas dos usudrios entrevistados, houve 10.540
qualificacbes como atime ol bom nos guesitos perguntados, e soimente 92 raspostas
de insatisfagdo, além de 420 respostas avaliando algum guesito como regular,
totalizando 95,37% de satisfacio. e apenas 0,83% de insatisfacdo dos usudrios

antrevisiados.

Sem mais para tratar, eu Rodrigo Camara Teixeira, lavio a presente ala, que lida &
achada conforme, fol assinada por todos os membros acima nominados. &
referenciados.

Aotar L4035~
JAmA TR

7

7.
3

Rodrigo Camara Teixeira

M‘ o Camars Teixeire
@%&%&% seaflo

Ditma Soares Fieltas
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4.4 Anexo 4: Prontuarios finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Eco Sistemas

CLINICA MEDICA

. 50 ;
- a2

4 B3 +3RDERSIT 28
& ROTANKIOUE D BS: T3OERNIT 2NN
o

s Licko ox indooneifs AW e

iagendia’¥

WY dudeis

+» Estp 8ot considera apeias o5 bolelng oim Fagistin de Stendimnti,
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PEDIATRIA

UPAIRA
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4.5 Anexo 5: Ata da Comissio de Revisio de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

QUINQUAGESIMA QUINTA QEUM&{} DA COMISSAD DE REVISAC DE OBITOS DA
UPAIRAJA

HORA

x_onﬁa, Cccrdemdcr
Pacieefcs Eﬂ;ermezm slantonista: da ijmaﬁade para darin
Comissio de Revisdo de dbitos. {m questio forem ey
nidade ne, mids ;:insw' Fit

Déctatctes e O

a0 L.

“{a{%as s czi:;tas seortidosaa tm,fig,da ocorreramy nasala vermelhia da unidads,
sicausas de débite nomds de junbo envolveramy D€ Chogue Lordicginico, 62 ?aiemza

ziﬁp a de ékgéas, 02 iﬁsaf‘ c%e&cxa _;espsratcna Aguéa‘ g1 quue I+ &tm} Vasztnw?a {otal 4

s pEva g L

531
Cau
i wzma de pnﬁ’t%cw Bor am’*a da-f@m

Ohsérvamoiosdatose Pelus relatosnos pront éms foram inevitdvels. Semma is, itia:d
Fereltentdr dsipartes, C“iiafdf"ﬁﬁ encetrada s reuntn

Bernardo Brand Redrigues

Joans Dlave de Lima Corrdy

‘Marafusnados Santos Pacheco.
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4.6 Anexo 6: Ata da Comissdo de Infecciio Hospitalar (CCIPH)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

Date: 050772047
Hora: 14:00]
Locak Upa 24h - Irajg

Aos cinco dias do més de jutho de dois mil e dezessele.as quatorze horas,
reuniram-se. na sala de Coordenacoes situade na Upa 24n Irmié. Rua

Monsenhor E&liX; nlmerc Hezentos e offents, Irajd, Rio de Jansire, os
integrantes da ‘Comisséo: de Controle «de: Infeccio Hospitalar, a saber, Dr.
Bemardo Brand Rodrigues de Mello Coordenadar Médico, Enfermein Joana

D'Arc de Lima Correa, Coordenadora de Enfermagem, & Enfarmaia arg

Lugha dos Santos Pacheco para realizar a quinguagésing quinta 1

s informar que; foram registrados oito’ casos suspéitos de agravos denotificacio.
‘ compulstria; cujas comunicagbes respeitam ‘os critéfios estabelecidos psla

Poitaria n® 204, de 17 «de Feversiro de 2016 do Ministério da Saids.

‘Analisamos a planiha do guantitafive das dosngas de notificactes -
compulssrias que foram notificadas 26 CMS Clemienting Fraga, sends:
registrado cincg casos de violeneia intefpessoal 1 altoprovocada e 1 casas de

tentativa: de: suicidio por infoxicagio ex0gena, 1 caso ‘suspsitc de Zica & 1

acidente biolégico. No referido més apresentamos um 1ota) €& siterita & seis
-atendimentos:nas salas de observagao, sendoioito na pediaria, vinte & doisina
sala vermelha e cinguenta e seisna sala amarela dos quals vinte & w8% oo

infe

s salas de obsefVacso, destes sendo sais na sals
vermelha; dois ria. sala amarela pedidtrica e quinze na saia amarela adulte:

A




vivamio 98 JUNHO/2017

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

Destes prontudrios foram revisados. 100%, sem registror de  infeccao

relacionada & assisténch

Comissgo de Obito, Mantidas as orfentagbes & equ pe:multidiscipinar guanioa

precauigbes respiratorias & de contafo; higienizacso-das mivs, uiiizacae de

3 conformea NiR 32« MTE o

gerenciamento de residuos do servico de satide;

Betnardo Brand Rodriguss de Mello;

SJosna DArcdelimaComrea__

Mara Luana dos Santos Pachécs
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4.7

Anexo 7: Ata da Comissdo Revisio de Prontudrios

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

REV

Dratg:084
Hova: 133

A0S SN

Rlia

m&graﬁt@ls- da (Z’sm’;i &0

Ro

Santos Pacheco, enfermeira Joana D7 Are de Ui a,mzw.,«

ot

enfe

Pront

oront

gerag

pedis

Destes boletins gerados duzentos e setenia e cinco encontramese em aberto.
e ginco mi] vitocentos e ecinquenta e oito for m enders

Quatrg mil ‘trezentos & noventa: e dois 1

gere

atendi

setecentos & quarenta e umi foram -atendimentos de pediatria; odentologia

Monsenhor Féli ix. nimero trezentos e oitenta

ieniermeira. Mara Luana dos

atvico ¢ ¢ quarenita ¢ nove de oéﬁsﬁsigﬁa e cineo de assisinela socish

afn dé ¢linica médiea; mif e

u quarentz e nove. Houve uma pequena téd
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quadro - do: paciente durante o pe

Quanto 4 qualidade dos reg

O

bservada, a manutencio-qualidade das evoly

no que diz respeito aoregistrode sinais vitai

Comissdo de Prontudrios continua reforcando  junto & equine de

nfermagein ¢ médica sobre as informacdes nece

nos registros dos bolk

g

sinals vitais, infcio dos sintomas, tra

i

g

feccio wmmmm & d;ﬁiiiliésii}i% © $8i

quinze com infeccio comunitiria. Constatamos. que' ndo houve |

hospitalarina unidade & registramos um aci de colaboradora

enica em enfermagem: Constatado redticdo. do rin

g
ey

0 de pacientes

internadosnas

alas de observacio. A Comissio continuard repassando.as

orientages pertinentes ao-adequado re gzm odos boleting &ee arendimen

equipe multiprofissional & & ericy mesmos: SEm inals & teatar,

foi lavrado O presente ata que lida ¢ em acordo de todos os men nbros foi

assinada e referenciada.

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

S
P
S

Joana IXAre de Lima Corida_

Mara Luana dos Santos Packeeo:
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definido na classificacfio de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

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

4.8  Anexexo 8: Total de pacientes classificados e total de pacientes atendidos conforme o tempo

03/0712047

Pacimetros inicials
i o8,

ina 50 Limia igusl 0

Ano e Vids.~ Bstpia selegdor 2017106

Qtd, Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde

e

cumiea

24 CLINICA:

de - MiAtnts selegio: FA FRALR:
Status dos obietos
jaivel
iadicadores vaivels

15 1agistros
Link para scesso plblico {Abrih
Bp PITT Y.

Qtd Pagientes Risco Amar Cons.

Qud Atend Meta Amar Cons O1d Pacientes flisco Amar Obser Otd Atend Meta Amar Obser Qid Pacientes Risco Azg)

£

Tempo por Risco

03/07:2017

Web Analysis - Apresentagao do cendrio

2agha dos
Tohsla: V¥/_URGEN_EME

Parimenes ipicizis
Uridade de Saids:

RI2GAT as BIUBE

Hes de Aendimenta
Stotes dos objetos
Grado visiva:
. i wigiveis.
Pagiia; 3o dps dados desatvada

Link pata acesso piblico {Abxiry
it 77.38.97 475

Saids: Todos
Aute.fittros
Ano Ateditn:
Atendiment
Claasi Azt Vi
Dia de Atenifimento 1T 15 182025,22
Especialidad

2 selecio. 6
Unidade de Soude - Mitipla ssiwglo: UP4 JRAJA:

i
125:26,27.26.29:30:0%

Aodiments Modico Confighncia R Dia de Mes de Mandimerto Turmodoamadiments  Utidade de Sade
% P veehg, e B, B i
Niveis de analise
200 de Raeniy de S Diode Unidads de d¢ RiscoCodligo 60
Ang de Atend Hes de Atendi
217 i
247 $ UPAIRAI Amarelo Gbssreacae 1838 2 2 2
2017 5 UPA IRAJS Verde 536 z £ E
2057 5 GPAIRAMR Varmelno 1381 ] 3% 2
Total geral o €63 43 a8 7
Sem pagacio - 4 regisvos (000025
odos do
&mbisn oia
Cendtio: 161 - 30 de Risce por UPA
Ulima atuas:

fa: 8
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Anexo 9: Transferéncias

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

LUIZ
X TAVARES 59 | J459 - Asma ndo UPA
02/06/2017 | AVANCADA | ELETIVA | 021706010007 DASILVA | ANOS | especificada PENHA
FILHO
MARIA
LUCIA 60 E162 - UPA
03/06/2017| AVANCADA |ELETIVA | 021706020173 MARTINS Hipoglicemia ndo | ENGENHO
ANOS .
DE especificada NOVO
OLIVEIRA
HOSP.
VERA RA10- EST.
LUCIADA 57 . . | ADAO
14/06/2017| AVANCADA | ELETIVA | 021706070099 | 203043055 STLvA ANOS nl;:s;;g:;tggzga PEREIRA
BEZERRA NUNES -
HEAPN
HOSP.
vy |, | P | T
18/06/2017| AVANCADA |ELETIVA | 021706160309 CARVALHO | , o asu Sio o ERE
FRANCEZ mlocar. io ndo P IRA
especificado NUNES -
HEAPN
HOSP.
BENEDITO | 12;9 - dlé‘gim EST.
19/06/2017| AVANCADA |ELETIVA | 021706170209 SALES ANOS mio%l’l dionso | CARLOS
VIEIRA ardio . CHAGAS -
especificado HECC
ENZO V021 - Pedestre | HOSP.
traum em col ¢/ EST.
GABRIEL . b
20/06/2017| AVANCADA |ELETIVA | 021706190226 DOS 03 | velc amotorde | ADAO
- ANOS 2/3 rodas - PEREIRA
SANTOS ;
PEREIRA ac1dent_e de NUNES -
trinsito HEAPN
HOSPITAL
: MARILENE | .. | 110 - Hipertensio | CEMERU
30/06/2017 | PARTICULAR | ELETIVA SANTOS DE essencial DE
021706290202 ALMEDA | ANOS (priméria) SANTA
CRUZ
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4.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO - CLINICOS/ CNES

DATASUS
Competéncia:

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulagic, Avaliagio e Controle

08/2017

SCNES

Relatério de Profissionais por CBO
CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

Pagina: 1

Data: 04/07/2017
Hora: 12:47
Versido: 4.0.00

CBO : 225125
CPE

08307127735
12076859764
11073777731
77588793515
12608014704
06655924693
00206702140
09946633744
10545453755
05674786769
11897965702
12548582701
12436172765
10950409600
05980006745
08131276785
08334488646
01200409728
03023584630
10751096717
12805479793
44655835753
92332137148
01104243105
75025175704
01952557127
11223173798
06204491792
004497673386
02126585069
05458504798
06370255718
10240544706

TOTAL: 33

- MEDICO CLINICO

CNs

700607951882568
705407499106898
980016288787266
702003854032685
704703748346132
706405671088186
980016284382303
704006374837069
707006880687830
704607687070822
702501320530032
700003206053400
708507366934572
707405081384478
980016285511476
980016297616316
980016295038522
200918472640006
980016293860093
980016285808223
706708570283915
201553018150003
980016289831254
701809240105870
108247059870008
704100155606278
700505528449758
708207164676249
700000052897901
706503377775594
702800138616462
898004998476086
704301523724492

NOME
ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA

AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA
ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM

ESTABELECIMENTO

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
59565629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA ESTEVESS55629 - SES UPA 241 IRAJA AP 33

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA
ANTONIO DE PADUA ASSEF NUNES

5955620 - SES UPA 241 IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H iIRAJA AP 33

BERNARDO BRAND RODRIGUES DE MELLB955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

CAMILA MOREIRA

CARLA SILVA DOS SANTOS
FELIPE FARIA ZACCHE

FELIPE MILHAZES VICENTE
FLAVIA SANTOS GOMES NETO

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

GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINGS55629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
GABRIELA RICARDO DE AQUINO SANTOS 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

GIANCLAUDIO DAMIOL! MACHADOC DE
HUGO FERNANDO GALANTIN}

IGOR VIANA NUNES COELHO

JOENE MARIA DIAS CASTRO

JOSY KNEIPP MACHADO

LiIVIA DIAS DA SiLvVA

LUMI AMARAL GOMES

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS
MARGEL CORINTHO MENDES DO
MARGCOS VINICIUS MEIRA VAZ

MARIA DONIZETE MOREIRA BRANDAC
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA
MAURICIO RODRIGUES BARCELQOS DE
MILDRED JUDITH SAMBON! RAMOS
ROBERTA FIRMINO DOS ANJOS
RODOLFO PIPE MUSSATTO VARIANI
RODRIGO OTAVIO LINS DE AMORIM
ROXANA FLORES MAMANI

WILIAN MENEGUCI DE CLIVEIRA

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - BES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24 IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24K IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
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de JUNHO/2017

Fonte: Relatério por CBO-PEDIATRAS/ CNES

DATASUS

MS | SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle

Competéncia: 06/2017

SCNES

Relatério de Profissionais por CRO
CBO: 225124 - MEDICO PEDIATRA

Pagina: 1

Data: 06/07/2017
Hora: 15:35
Versdo: 4.0.00

cPF
11080160738
31445705753
08280755790
05103907909
08632633724
11990630707

94687013287
53559822753
10257100703
14136462718
09337283794
85578851720
12437802748
12411616740

TOTAL: 14

CNS

700200490740728
201552584450004
980016281457855
980016277000638
980016278786751
980016296178536
980016293758981
1083641584500058
980016287626091
704604610596921
9800162783050786
980016285150603
700008008511901
980016296402667

CBO: 225124 - MEDICO PEDIATRA

NOME

ADRIANA MONTEIRC DE LIMA

ANA PAES SILVA PEDRAZAS

CARLOS HENRIQUE SILVA PEDRAZAS
FABIANA REBERTE DA SILVA

JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO
JULIANA MARTINS DE CARVALHO
MARIANA QUEIROCZ MONTEIRC
NEUSA MARIA DE BARROS

RAFAEL BASTOS CARREIRA

RHAYANE PERES DE OLIVEIRA DA SILVA

RODRIGO LOPEZ FARIAS
SIMONE BASTOS PEREIRA
STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA
TALITA SORIANO CRUZ DE LiMA

ESTABELECIMENTO

5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5358629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

45




Assinatura

: Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°
wvamo g€ JUNHO/2017

Rio de Janeiro, 10 de julho de 2017

Renato Ferrgira Cosig
V4 W

007/2012 referente ao més

RUBEM CESAR FERNANDES
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OSS VIVA RIO
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6 Recursos Financeiros

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

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

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

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

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

junho/2017

FLUXO DE CAIXA
Junho

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 807.955,74,
RECEITAS

Contrato de Gestao 1.000.000,00
Receitas Financeiras 14,02
Outras Receitas 92.629,45
B - TOTAL DE RECEITAS 1.092.643,47
DESPESAS

Pessoal 792.708,40
Material de Consumo 26.834,00
Servicos de Terceiros 74.992,77
Taxas/Impostos/Contribui¢bes 0,00
Servicos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 230,62
Outras Despesas Operacionais 285.004,80
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 1.179.770,59|

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

720.828,62

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1- Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 719.828,62
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Lancados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 720.828,62
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Junhol2@dadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 87,39% 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 81,32%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 aquisi¢cdo 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 t@dqaaalros. Mantivemos a motivagéo e a busca
pela organizacdo nas escalas de cada uma dasesjigadmovendo a organizagdo e 0 aumento na
gualidade do ambiente de trabalho, o que influedeiananeira positiva e direta a melhoria na
gualidade da assisténcia.

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

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

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

Durante o periodo, executamos a contratacdo deudtr() profissionais, listados

abaixo:
PROFISSIONAL QT
Auxiliar Administrativo 1
Porteiro 1
Auxiliar Servigos Gerais 1
Médico 1

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

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

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

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

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servicos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as emgpnessstadoras de servigos pbifdIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO IRAJA tiveram inicio, em sua maioria, ebril 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 "
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
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EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

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

variavel.

Servigos com custos fixos

Os servicos prestados com custos fixos sdo os magasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que séansaos valores pagos referentes a JUNHO
de 2017.

Valores Fixos

45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
1200008 M Valor Contrato Mensal
O-Tl—r'—r m JUNHO
v oW o W e o= o= = w v
SS3CEGSEEFFEERSS
n-n.OE‘;vgqm %Wu.gn.
R =2 £¢
Eémn. [ (@) %
o L o e =
On:m L Q
O w
zz 2

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

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

WORKING LOCACAO DE 400,00
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PLUS TELEVISORES

WORKING LOCACAO DE
PLUS COMPUTADORES 4.485,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 39.191,70
SAVIOR AMBULANICIA 11.080,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00

EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
X RAIO X 4.993,75 3.609,75
MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00

POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00

£Co PRONTEJARIO
ELETRONICO 7.000,00

LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00

DOCTOR'S -
oLUS ESTERILIZACAO 24.500.00

Servigos com Custos Variaveis

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

as empresas prestadoras de servigos que apredatieamento com custos variaveis:

-Rodocon: Presta servigco de Coleta de Residuos.

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

-Lavamar: Presta servi¢o de Lavanderia.
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-Seven Log:Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico de Manutencao e recarga de extntore

-Lavebras: Presta servico de lavanderia hospitalar.

Valores Variaveis

AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

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

8 Anexo B

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

8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

N&o houve contratagdo de Pessoa Juridica (Anekemd.4)
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8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Perfodo
] VIVA RIO | CNPJ; D00.343.941/0001-28
Nome do usudrio: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Date da operacao; 04/07/2017 - 15h26
Net Empresa

P Total Disponivel (R3$) Total Bloqueado (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta (A) (B) (A+B)
00814 | 0004205-6 210.735,26 2.389,05 21312431

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004205-6 | Entre 01/06/2017 e 30/06/2017

Data Langamento Dcto. Crédito (RS) Débito (R$) Saldo (RS)
3msizm7 SALDO ANTERIOR 806.954,74
01/06/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4206 -42.146,86 764.807,88
02/08/20 7 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4208 -653.24012 111.567,78
OB/DEEZMT BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4208 -75.680,04 35.887,72
06/06/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -261672 33.271.00
Q7ezm7 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4208 30,148,893 3.122.07

RENDIMENTOS

180062017 poip FAGIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 s ik BLi40
TRANSF VALOR ENTRE CONTA #1419 839.946.36 843.086.51
IMPOSTO RENDA NA FONTE*
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5112 1326960 h0E o cel
BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 B42.647.27
200062017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4206 ) 822.235,07
210602017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4208 42.989, 779.245,56
23062017 BAIXA AUTOM C CORRENTE 4205 6.725,72 772.519.84
260062017 BAIXAAUTOM C CORRENTE 4205 21,208,96 751.310,88
27062017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 -3.009,67 748.301,21
28/06/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 3.78064 734.520,57
20/08/20 7 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4208 -10,826.84 723.693.73
30082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -3.866,11 719.827.62
Total 530.964,44 -027.091,56 719.821,62
Os dados acima t&m com 04/07/201 tosa alte

Ultimos Lancamentos

Data Lancamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

30/06/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 66,11
03/07/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -500.338.47
Total 0,00 -500.338,47 -500.338,47
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o Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usugrio: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Datar i operacao: 04/07/2017 - 1506
Net Empresa
s Total Dispontvel (R$) Total Blogueado (R$) Total (R$)
Agencia | Conta
genca | (#) (®) (A8)
00814 | 0004 205-6 210.735,26 2.389,05 213.124 31

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004205-6 | Entre 01/06/2017 e 30/06/2017

Data Langamento Decto. Crédito (R$) Débito (R3) Saldo (R$)
31052017 SALDO ANTERIOR o0
OU0B2017  BADG AUTOMAT POUPANCA® 4205 42145,86 4214786

TRANSF CC PARA CC P) —— 45 o
RN SO RRRRLLR 814232 370,02 4188614
TRANSE CC PARACC P - fis e
i s 814303 26.535.01 16.348,34
TRANSF CC PARA CC PJ o P -
TRANS CC PARA CC PJ — P -
TRANSE CC PARA CC PJ — . -
02082017 BAIGA AUTOMAT POUPANCA® 4205 85324012 653.241.12
LR BCRARAEER) 814123 429618 £45.999,56
el Sl B14747 479 645.997.77
Tale R PR 814379 -5.588,78 539.408.99
JHab ot S PoRRRE M 814684 -430801,61 208.607,38
TRANS G PARA CC P s P s
TRANS € PARACC P — - -
TRANSF CC PARA CC P 1550 = 55
0SI062017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA 4205 75.680.04 75.687.04
i 814022 52012 1116474
i B14124 637,98 7057676
L2 labhn Fapiae ks 814264 1 831,73 66.685.03
LR ab R REREE B 814328 1.411,00 67.274.03
i 814329 -5.946,65 6132738
T lEE RCRARRRG R B14340 136557 59,967 81
TRANSF. CC PARA.CC P eiats o I
e Bt b 814387 28.204,62 3166419
AN RARAELRD 814413 172403 2994016
TRANS € PARACC P — ot I
i 814562 1.306,80 26631 86
L2 labhn Fapiae ks 814652 5017 28571 69
TRANSF CC PARA CC P — o N
el e RRRALCR B14674 -5.080,76 23.489,43
Tl CRARERG R 814713 435,60 23.052.83
s FARRES 814852 -1,306,80 21747.03
e B149717 2020615 1.540,88
TRANSF CC PARA CC PJ — . -

WIVA RIO
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06/06/2017

071062017

08/06/2017

09/06/2017

12/06/2017

13/06/2017

14/06/2017

16/06/2017

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPCR

TED DIF. TITUL.CC H.BANK
DEST. NUBIA DE LIMA MELO
TRANSF CC PARACC PJ

LILIA APARECIDA YASCONCELOS DOS
TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

DOCITED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA'
TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --FGTS/GRF S/TOMADOR
TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

BLOQUEIO-ORDEM JUDICIAL
OFICIO 20170002792789-00004
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --FGTS/GRRF-0239
TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPOR

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --FGTS/GRRF-0239
TRANSF CC PARA CC PJ

LILIA APARECIDA VASCONCELO
TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

PAGTO ELETRCN COBRANCA
RICPAR

PAGTO ELETRON COBRANCA
RIOPAR

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

DESBLOQ.ORDEM JUDICIAL
OFICIO 20170002792789-00004
TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNO DO ESTADO DO
TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNO DO ESTADO DO
TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarial?

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --FGTS/GRRF-0239
TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

4205
181

8311166

3070533

814381

814492

8311166
4205
814462

5664394

814066

814345

814857

814859

39240

5207481

814082

814740

814741

814863

182

5207414

3079299

814026

814029

183

184

814099

814289

814351

814353

814356

814359

39240

814987

5366316

5366379

10617

5207633

814436

814694

0814698

814792
81416
814306

814430

814762

814928

2.616,72
-319,20

-321.91
274,02
-1.345,59
-341,05

-8,95
30.148,83
22.719,61

-46.490,86
-3.607.81
-2.715.87
43.610,09
22.119.61
-26.247 45
-6.769,84
-500,00
-1.156,08
-1.79
-6.592,30
-543,90
-932.64
-008,55
-¥19,19
1,50
26,60
26,60
-2.500,69
-1.662,74
-9.086,38
1,79
-3.477.60
2179
26.247.45

-1.010,03

440.048,91

559.951,09

68,40
-558,89
241,72
-2.250,18
-1.048,00

-22.11961
22.870,20
-3.360,00

-3.360,00
-8.275,50

71,60

261772
2.298,52

1.976,61
1.702,59
357,00
9,95

1,00
30.149,93
52.869,54

6.378,68
2.776,87
1,00
43.611,09
66.330,70
40.083,25
33.313.41
3281341
31.657,33
31.655,54
25.063,24
24.519,34
23.586,70
22.778,15
22.658,96
22.657,46
22.630,86
22.604,26
20.103,57
18.440,83
9.354,45
9.352,66
5.875,06
5.873.27
32.120,72
31.110,69
471.159,60
1.031.110,69
1.031.042,29
1.030.483,40
1.028.371,68
1.026.121,50
1.025.073,50

1.002.353,89
979.483,09
976.123,09

972,763,089
964.487,59

964.415,99
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JUNHO/2017

19/06/2017

20/06/2017

21/06/2017

230612017

26/06/2017

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF. ENTRE CONTAS
PAGTO ELETRON COBRANCA
RICPAR

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. MAJOVIC MAT DE LIMPE
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 2305
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 2305
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTC ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

DOCITED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

BRADESCO NET EMPRESA
NET EMPRESA DARF 0561
TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TED DIF.TITUL.CC H.EANK
DEST. SAVIOR MEDICAL
TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

4205
81419

185

7498404

5162305

5162305

5304304

5304394

5304304

814220

814236

814237

814526

7408404
4205
5304394

5304304

6040561

814162

81417

814172

814208

814318

814364

814373

814423

0814433

814777

814813

814903

814026

814000

814004
4205
814841

814840

814851

814870

814872
4205
5304304

5304394

5304394

814602

814882
4205
2895603

814054

814956

435,18
-830.046,36

-26,60
-1.085,04
-3.276,46

-21.401,78
43418
-2.022.49
-76.896,49
-17.850,31
-1.895.51
1,50
4,50
8,95
20.412,20
12229
920,67
-1.519,46
-1.179.64
-365,64
-136,23
1,50
-2.493,15
-1,50
-67.60
79
-1,50
-3.609,85
;68
-330.00
-1,50
-3.656,88

1,50
42.989,51
-39,65

-h08,75
-1.50
-42.348.11

1,50
6.725,72
72,45

-441,16
-5.811.35
-1.50

-300,26
21.208,96
-10.032,94

-6.363,09

1,79

964.851,17
124.904,81

124.878,21
123.79317
120.516,71
99.114,93
8.680,75
06.658,26
19.761,77
1.911,46
15,95
14,45

9,95

1,00
20.413,20
20.290,91

19.370,24
11.850,78
10.671,14
10.305,50
10.169,27
10.167,77
1674,62
167312
7.605,52
7.603,73
7.602,23
3.992,38
3.900,88
3.660,88
3.650,38
2,50

1.00
42.990,51
42.950,86

42.352,11
42.350,61
2,50

1,00
6.726,72
6.654,27

621311
401,76
400,26

1.00
21.209,96
1M.177,02

4.813,93

481214
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
m de JUNHO/2017

VIVA RIO 814958 -4.600,40 11,74
TRANSF CC PARA CC PJ

TRANSES 814959 1,79 9,95
??gﬁﬁ?%}ﬁm” 2805803 2,95 1,00
270062017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 3.000,67 3.010,67
TR P ARACER 814079 -1897.27 1.113,40
VR B AT RaRARGRS 814080 1,50 1.111,90
It SORRIATE R 814582 1.110,90 1,00
280052017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4205 13.780,64 13.781,64
HEL L0 L EIRONCOBRANGS 186 516,17 13.265,47
LT kL THORG BBkANGS 107 420140 0.064,07
PACTS FLE LHON CDBRONGA 188 6.680,20 2.383,87
PAGTS LLETRON COBRANGA 180 184,17 2.199,70
L ELRARGIOER. 814260 628,65 1.571,05
el SRR G R 814279 1,50 1.560,55
e R R 814206 1,50 1.568,06
IIE\:L:\IS]FOCC PARACC P 814531 1.567,05 1,00
200062017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 10.026,84 10.827,84
i T RONCLBRAN: 100 10.665,21 162,63
PAGTO ELETRON COBRANCA e T o
S CPARNEE R 814604 56,00 4,00
TRANSE CC PARA CC P) e . -
300062017 BAIXA AUTOMAT POUPANGA’ 1205 3.866,11 3.867,11
gﬁ“%T‘SAEILETRON CRBRANGA 192 102,63 3.764,48
BES.#EQ&;EE:FEQS; CIEN aaRa £ Tenga
TRAlor CRARAGER) 814413 300,12 11,45
P 814427 1,50 9,95
?ggﬂ\ﬁg e 6551802 2,95 1,00
Total 2.042.482,56 2.042.492,56 1,00

Os dados acima 1&m como base 04/07/2017 as 15h06 e estao sujeilos a alteractes

Ultimos Lancamentos

Data Lancamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
30/06/2017 SALDO ANTERIOR -3.865,11
BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 3.866,11 1,00
03/07/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA" 4205 505.472,36 505.473.36

RECEBIMENTO TED D

REMET.VIVA RIO 1420668 24,68 505.498,04
e P 7441685 86,52 505.584,56
LA CERARRCEE 814064 78.988,78 426.595,78
MARID e 814080 1,50 426.504,28
LF\;}\N;IFOCC PARACCPJ 814480 19.925,07 406.669,21
me;gcc PARAEC P 814505 1,50 406.667,71
PN CERARMECP 814630 -401.122,57 554514
LR GERARA B 814632 5.544,14 1,00
osorizon7  TRANSEMMATITULARIDADE! 814766 1.306,80 1.305,80
PAGTO ELETRON COBRANCA 193 130,60 1.345,40
bk LARIDARE: 814208 529,12 1.874,52
TRANSF MMATITULARIDADE* Bidiss qiEs AR
Cﬁ,’?\NSIBMMA‘T]TULARIDADE‘ 814529 1.742,40 3.618.42
Lm\m;gmm TITULARIDADE® Sids o rr

Total 509.449,67 -509.204,56 -3.620,00




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

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
DA GLORIA ‘59 PARTE RIO IE JAMNEIRD RJ ST UPR IRAJA / VIVA RIO
00.32432.941/0001-28 Comp: 0672017 - Cx: 0 - Per:

Emissdc: 07/07/2017
Cefitro & Custo: 10061955 -

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

DIAS TRAEALHADOS

2 B

FERIAS NO MES 1 B

3 MO PROXIMG i 3 000& 2

ERIAS MO MES 1 an2n IRRF F 1

ERIAS MO PROXKIMG MES 9 0043 ADIANTAMENTC CONFORME RECTIRO 4

0054 GRATIFICACRO I 0098 INMSS FERIAS 1

00%7 INSARLUERIDADE 3 0196 INSS FERIAS 0X MES 4

00%% GRATIFICACAO POR FUNCAQ 3 a EMPREETING CONEIGHNADO ITAU 2
0400 GRATIFICACAD B/ ATIVIDADE 1
1

D486 GRATIF COOHDRENACAD
0a%8 CRATIFICACAG RREP.TECNICA

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSZOR 2 B
0044 FERIAS PRGAS WO MES ANTERIOR 1 B
0076 1/3 FERIRS PAGRS MES RNTERIO 1 B
0202 INSS COM ALIQUOTA HNORMAL 8 B
0204 INSS FE ALLOUOTA NORMAL 1 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT & B
0221 TOTAL CALCULADO PARA CUMPRA has
9848 VALE ALIMENTACHO-TOTAL 2 B
5350 VALE REFEICAQ - 5 =
2857 VALE TRANSPORTH z £
$917 PIS &/ FOLHA DH ] 58
Eroventos Degoontos 22.350,47 23.572,54
FGTS Dep. INSS Seguradc 1.752, 00 35.7586, 96
FGTS 13 Dep. Estorno THSS 9,00 3
FGTS Dep. (SEFIP} Base INSS 33.992,54
FGTS 13° EFIP) INSE 13° 0,00
FGTS R SEFIP) INSS Ac. Teto 13,290,411 148,269,250
FGTS 123° Raescisdo (8EFIP] INSS Bc. Tete 13° 0,00 1.482,58
FGTS Menor Apr. (SEFIP) INSS 15 RAnos 9,00 g, a0
FGTS 13° Manor Apr. (SEFIF) NES 13° 15 Anes 0,00
Base ROTS NES 20 Bnos 0,00
Gazs IN2E 13° 20 Anmos 0,00
Eage FGTS Rfast Bage INSE 25 Rnoe 0,00

(SEFIP} 35.806,80 Base INSS 13° 25 Ar 0,00

13° (SEFIP) 0,00 Ease INSS ¥ Exp. 33.397, 54
Baze FGI'S Menor Apr. (SEFI Q,00 N&S 134 B OB 0,00

¢ benor Apr. (SE 0,00 Base INSS 0,00
Vog 25,206, 80 Base INS& g, 00

13° Ativas 0,00

Demitidos 7,00

13° Demitidos Qg,00

Rese . {SEPIP}

Ativos

2 Demitidos 1} Lic. Maternidade 0
Eerv. Militar ¢} Af. Providéneia 0 Aviso Prévio (2]
Périag 1 Az, Trabalho 0 Lie. sem ta 0
[¢] Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
o Tranzf. no Mas [ C/ Resc. Compl. 0

Invalidesz [




VIVARIO

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

de JUNHO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA l
A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissio: 07/07/2017
00.342.941/0001-28 Comp: 0672017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro & Custo: 10061955 -

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

DIAS TRAEALHADOS

9
FERIAS NO MES 1

3 MO PROXIMG i 3 000& 2

ERIAS MO MES 1 an2n IRRF F 1

ERIAS MO PROXKIMG MES 9 0043 ADIANTAMENTC CONFORME RECTIRO 4

0054 GRATIFICACRO I 0098 INMSS FERIAS 1

00%7 INSARLUERIDADE 3 0196 INSS FERIAS 0X MES 4

00%% GRATIFICACAO POR FUNCAQ 3 a EMPREETING CONEIGHNADO ITAU 2
0400 GRATIFICACAD B/ ATIVIDADE 1
1

D486 GRATIF COOHDRENACAD
0a%8 CRATIFICACAG RREP.TECNICA
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRAMNSPOR

2 B
0044 FERIAS PRGAS WO MES ANTERIOR 1 B
0076 1/3 FERIRS PAGRS MES RNTERIO 1 B
0202 INSS COM ALIQUOTA HNORMAL 8 5
0204 INSS FE ALLOUOTA NORMAL 1 5
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT & B
0221 TOTAL CALCULADO PARA CUMPRA has
9848 VALE ALIMENTACHO-TOTAL 2 B
5350 VALE REFEICAQ - 5 =
2857 VALE TRANSPORTH z £
$917 PIS &/ FOLHA DH ] 58
Eroventos Degoontos 22.350,47 23.572,54
FGTS Dep. 758, 9
FGTS 13" Dep.
FGTS Dep. (SEFIP} a,00
FGTS 13° EFIP) 22.994,40
FGTS R SEFIP) INSS Seguradc 1.752,00 149,269,258
FGTS 123° Raescisdo (8EFIP] Estorne INSS 0,00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) age INSS 23.892, 54
FGTS 13° Manor Apr. (SEFIF) & INSS 13° 9,00
Base ROTS HES RBe. Teto 13.280,41
Gazs IN2¢ he. Teto 13° 0,00
Eage FGTS Rfast Bage INSE iE Rnoe 0,00
(SEFIP} 35.806,80 Base INSS 13° 15 Anos 0,00
13° (SEFIP) 0,00 Ease INS§ 20 Anos 0,00
Baze FGI'S Menor Apr. (SEFI g, 00 134 20 Anos 0,a0
¢ benor Apr. (SE 0,00 25 Anos 0,00
Vog 25,206, 80 13% 25 Anos
13° Ativas 0,00 Exp. Risco
Demitidos 9,00 13°¢ ff Exp. Risco
13° Demitidos Qg,00 s& INSS Auton.

Re=c . {SEFIP} Pro-Labore

Ativos

2 Demitidos 1} Lic. Maternidade 0
Eerv. Militar ¢} Af. Providéneia 0 Aviso Prévio (2]
Périag 1 Az, Trabalho 0 Lie. sem ta 0
[¢] Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
o Tranzf. no Mas [ C/ Resc. Compl. 0

Invalidesz [

63



VIVARIO

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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA 7]
A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissio: 07/07/2017
00.342.941/0001-28 Comp: 0672017 - Cx: U - Per Centro de Custo: 10061935

PROVENTCS/BASES (INCIDE)
-- 13 -- -PLR-

Cod Descrigio IRRE INSE [ERF

Q002 DIAS TRABALHADOS o
0041 FERIAS MO MES o
004z FERIAS NO PROXIMD MES o
0UT6 1/3 FERIAS MO MES o
0077 1/3 FERIAS MO PROXIMO MES bl
0U%4 GRATIFICACAD 0
00%7 INSARLUBRIDADE 0
GRATIFICACAD POR FUNCRD ]
GRATIFICACAD P/ RTIVIDADE 1] i
GRATIF COCORDENACRO 9 o PF O -
GRATIFICACAO RESP.TECNICA Q o e SRR (NN PR . RO
TODAL ENTREGUE VALE TRA R B 322 0
FERIAS PACAS NO MES ANTERIOR B 4 1]
1/3 FERIAS PAGAS MES MNTERIO B 78 B e rmgeBon widhyen  weact e mEtivm
INSS COM ALIQUOTR NORMAL B 8% 81
INSS FERIAZ RLIQUOTA WNOEMAL E 90 B0 B R (R s
INSS FERIAZ PROX MRS ALIQUOT B 137 80 3
TOTAL CALCULADO PRRA OOMPRA B 104 0
§ VALE ALIMENTACAO- TCTAL B q O ruvwes w@iem o eg REEN  ORAR R Ry
VALE REFEICAC - TOTAL B a o
VALE TRANSPORTE - EMPFRESA B Q D it it ched eee eeed e sariee e eeeaas
5917 PIS 5/ FOLHA DE PAGAMENTD B aq 7B ... . ] .. .

DESCONTOS/BASES {DEDUZ/ESTORNA)
-FERIAS-

0od Descrigia
0003
0004
0006 TRANSFORTE

0030 TRRF FERIAS

0042 ADIANTAMENTO CONFORME RECIZO
n0%8 INSS FERIAS

0156 INSS FERIAS PROX MES

0220 EMPRESTIMO CONSIGNADG ITAU

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSEOR E
0044 FERIAS BAGAE NO MES ANTERIOR B 0
0078 1/3 FHRIAS PAGRS MES ANTERIOC B 78 0
INSS COM ALIQUOTA NORMAL ey BL ou e
INSE FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90 an
INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 137 BO SuwEen wwaEe el
0221 TOTAL CALC DO PARA COMPRA B 10 [+] . i (1 5 .
5348 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B a -
3850 VALE R ICAD TOTAL L a
5351 VALE TRANSPORTE - EMERESH b3 ()
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B G TB Giavae swaae e

LEGENDA:

[aled - Cddigo de cdloule

Pricr - Prioridade do eventa

DSR anal Remunerado
VT =

SF =

ADIC - Adicional de lérias

Uhgervatao: O o¢ddige de cdleulo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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VIVARIO

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

de JUNHO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
DO RUSSEL 57 Rio de Janeiro RJT UBA - IRAJA / GESTAC DE SERVICOS Emissio: 07/07/2017
00.32432.941/00132-61 Comp: 0672017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061820

TOTAIS DA QUEBRA
N.F. Ref Valor Cod Descrigao N.F. Ref

DIAS TRAEALHADOS

25 o0z 26 192,71
GRATIFICACAD 2 ao04 & 39,320
INSALUBRIDADE 19 0006 TRANSPORTE 2l a, 00
2 RTESTRNG MEDICO 3 012 CONTRIBUICAO SINDICAL 2 0,00
GRATIFICACAOQ B/ ATIVIDADE 2 0163 ATRASO 2 3,62
RDICIONAL NOTURNG 30% 15 b 0182 FALTAS (EM HORAS) 2 36,00
ADICIONAL LIDERANC 2 0320 EMPRESTIMOQ CCNSIGNADO ITAU 2 3,34 487,94
PLANTEO LIFERENCIADO 12H SEM 2 061% DESCONTO DE ADIANTAMENTC SAL % 0,00 439,80
TOTAL ENTREGUE VALE TRAITSPOR 21 =
[NES COM ALIQUOTA NORMAL 26 -]
TOTAL CALCULADO PARE COMPRA 21 =
VALE ALIMENTACAO TOTAL 3 =3
VALE REFEICAC - TOTAL & B
VALE TEANSPORTE - EMPRESA 20 B
PIS &/ LHA TE PAGAMENTO 28 B

2
FGTS Dep. 3.343,38 3
FGTS 13° Dep. 0,00 Estorne INSS
FGTS Dep. (SEFIP) 3.343,36 Ease INSS
FGTS 13° p . ‘1F) 0,00 NES 13° a,00
PGTS Resciszac (SEFIP) ag,00 INSS Re. Teto 78.969,24
FGTY 13° Redfcigac [SEFIP) 9,00 Base INSS Ac. Teto 13° 789,71
FGTS Menor Apr. {8EFIP) a,00 Base INSS 1iE Anos 0,00 Férmula 2 a, 00
FGTS 13% Menor: Apr. {(SEFIR} 9,00 INSS 13° 15 Anos 0,00
Base FGTS 41.792,04 INSS 20 Anoé q,00
Base FAr's 1,00 INSS 13° 20 Anoa q, 00
Basa FGTS Afast. g,00 INSS 25 Anos Q,00
Bage FGTE (SEFIP) £1.792,04 IN&S 13° 25 A Q.00
Base * (8EFIP) 9,00 INss N Exp. Risco 41.732,04
Bage FGIS Menor Apr. (SEFIDF) 9,00 INSS 23° N Exp. Risco 9,00
Base HMenor Apr. (SE a,00 NES AuTon. q,00
vos L 04 INSS Ero-Lahors a, 00
Ativeos L Q0
Demitidos 0,00
Demitidos 9,00
Resc. {SEFIP) 9,00 a,00
13% Reseu( I Q, 00
Ativog 26 Demitidog ¢} 2}
gerv. Militar 0 Previdéncia 0 0
Férias e} Ac. [2} 0
outros 0  Lic. Remunarada o 0
Punc 26 Tranaf. no M8s o 0

Epod.

124



VIVARIO

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

de JUNHO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA

0O5SS = V. 12.1012.0

L LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissio: 07/07/2017 18:10 PM
00.342.5941/0001-28 Comp: 0672017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061820 - Se¢do: 2

N.F. Cod Descrigao N.F. Ref

DIAS 00z INES 150 1:373,93

SALRR. 3 0oo4 T 2 &6 1.294,86
0017 SALAR [DADE 0006 VALE THANSPORT &s a, 00
0024 FERIAS INDENIZEDRAS 011 INES 120, SALARIO 7 L&, 00
0025 FERIAS FROPORCIONAIS 0012 CONTRII CAQ SINDICAL a 0,00
0041 FERIAS MO MES =1 0013 PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL 2 40,00
0042 FERIAS MO PROXIMO MES =1 0021 'AMENTO - DESCONTO 1 g,00
0048 120. SALARIO RESCISAO 7 o030 AS 2 37,50
0062 AVISO PREVIO INDENIZADOD ) 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECTIEO ] 0,00
0Usz 1/3 IAS REECISAO 7 0098 INES FERIAS & b6, 00
0476 1/3 FHRIAS NO MES & 0180 LIQUIDO DE HESCISAD 7 0,00
0077 FERIRS MO OXIMC MES =] 0163 ATRASO 35 75,
D0B8 MEDIA VARIAVEIS 13C. RESCISA 3 2 FALTAS {(EM HORAS} B 180,00
00%0 MEDIA VARIAVEIS ARVISC PREVIQ -1 0196 INSS FERIAS 0X MES (=] 48,00
00%4 GRATIFICACAO s 0320 EMPREETIMO CONSIGNADO TTAU 32 536,24 18.519,65
0057 INSALUBRIDADE 142 Kl 0416 . VIR CARTRO VT & a, 00 79,60
00%9 CRATIFICACAGQ POR FUNCAG 3 1 0815 ONTSO DE ADTANTAMENTC SAL 1 0,00 4839, 80
0135 MEDLIR SRALARIC MATERNIDRDE 51 0711 EMPRESTING CONSIGNMADD QUITAC 1 0,00 1.41z1,00
01%1 PRCRROGACAC LICENCA MATERMID 2 ,43 0792 DESC VI RECARGR (NAC U IZh 1 0,00 577,30
0215 ATESTADC MEDICO 28 22 aa0l Q ALIMENTICIA FERIAS MA i 20,00 579,65
0208 DIF. SAL. MATERNIDADE HA 1 25 0906 NTO DR PFGTO. [NDEVIDD C 1 a, oo 4,202,923
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 4 o]

ADICICHAL NOTURNO 30% 234

AUXILIO CRECHE 2
4 SALDC DE SALARIQ
0468 ADICIONAL LIDERANCA
04B6 GRATIF COURDENACRAO 1
0504 PLANTRO DIFERENCIADO
0525 PLANTEQ DIFERENCIADO
0526 DLANTEQ DIFERENCIADO
0527 PLANTAD DIFERENCIADO
0528 FLA ) DIFERENCIADO !
0645 DIFERENCA PLANTAO DIFERENCIA
0717 INSALUBRIDADE €/ SRALARIC MAT
0718 PLANTARD DIFERENCIADO 12H SEM
0742 MEDIA 5/ INSALUBRIDRDE S/ 13
0744 MEDIA 5/ INSALUSBRIDADE 5/ AV

02 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE &/ F
07%4 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA
0863 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO

o8 MELIAS 5/ INSALUBRIDADE S5/ F
0026 FGTS QUITACAD

0028 FGTS BRTIGO 22

0029 INSS OUTRC EMPRESO

n031 FGETS RESCISRG

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSDOR &
0022 SALDC FGTS NO BANCO

0044 FERTIAS PAGAE NO MES ANTERIOR
0072 BASE DE CALCULO INSS QUTRO E
D078 1/3 FERIAS PAGHS MES RNTERIO
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 1
o2 FERIAS ALIQUOTA NORMAL

02 13G. COM ALIQUOTA NORMA

0z FERIAS FROX MES RLIQUOT
oz FERIAS MES ANTERIOR ALT
0DEDE INSS FERIAS MES ANTHRIOR
0221 TOTAL CALCULADO PARK OOMPRA
0522 FERIAS PRUPORCIONAIS SEM AVI
0522 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
0524 FERIAS DENIZRDAS SCOBRE AVI
%848 VALE ALTIMENTACRO-TOTAL

G850 VBLE REFETCAD - TOTAL

£851 VALE TRANSPORTE EMFRESA
5917 A DE PACAMENTO
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Proventos 626.088, Z1
FGTS Dep . 47.558,26
FGTS 13° Dep. 345,57
FGTE (SEFIP} 47.180,59
FGTS (SEFIP) 0,00
FGTS Rescisdc (SEFIP) 7,00 INS5 Segurade
FGTS 13° Resd {82F1P) 0,00  Estorno INSE
FOTS Menor Apr. (SHRIE) 9,00
FATS (12° cr Apr. (SEFIF} 0,00
Ease FGT: 4%
Bags FGTE 13° 4.319,57
Ease FGTS Afast. 0,00
Base (SEFIR} 585.882,41
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00
Menor Rpr, (SEFIF) .00
Mener Apr. (SE 0,00 35 Anos 0,00
4 13% 25 Rnos 0,00

Ataves 583.88
Basa i

Exp. Rlsco 594.479,49

Basa RATS 4. 4.319,57
Bage FGTS 4 q,00
Base FGT: 8 b Q0,00

Base FGTS

atlvos 137 Demitidos 7 Lie. arnidade 3

Serv. Militar o Af. Previdéneia 0 Aviao Pré 0

ias & AL, Ac. 2} Lic. sem Vi 0

outros ¢ Lic, Remune 0 ¢/ Dem. més 0

Funcs 153 Transk. [ C/ Resc. Compl. 0
[

Bpos. Invalidez
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VIVARIO

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

de JUNHO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA P&gina: 0060 - V.12.1.12.0
L LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissio: 07/07/2017
00.342.941/0001-28 Comp: 0672017 - Cx: U - Per Centro de Custo: 10061820

PROVENTCS/BASES (INCIDE)
- FERIAS- == 130 == =BLR=
IREF ADIC IRRE INSE [ERF

Cod  Dascrigdo

: DIAS TRABALHADOS
SRLRRIO FAMILIA

VATERKTDADE
INDENIZEDAS

FERIAS PROPORCIONAIS

FERIAS NO MES

FERIAS NO PROXIMO MES

130. SALARIO RESCISAC

AVISO EREVIO INDENIZALO

1/3 FERIAS RESCISAC

/3 FERIAS NO MES

1/3 RIAS NO PROXIMO MES
MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA
MEDIA VARIAVEIS RVISG PREVIO
CRATIFICACAO

INSALUERIDADE

GRATIFICACAD POR FUNCAD q o
5 MEDIA CALARIO MATERNIDADE 17

PRCRROGRCHAD LICONGA MATERNID 2 19 o 8
ATESTADG MEDICO 145 1 .
DIF. SAL. MATERKIDADE MR 37 o o o
GRATIFICACAOG P/ ATIVIDADE q 0 oo Fi
ADICIONAL NOTURNG 30% 9 0 "
RUXILIO CRECHE g 0 P,

¢S4 SALDC DE SALARIO 2 o S o

0468 ADICIONAL LIDERANCR 9 0

0486 GRATIF COCRDENACRO q 0

D504 PLANTAD aq o

0525 PLANTES 12 a [i}

0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 0 ]

0527 PLANTEOD DIFERENCIADO 24 0 o

0525 PLANTEO DIFERENCIADO 24 9 ]

0645 DIFERENCA PLANTEC DIFERENCIA 0 o

0717 INSALUBRIDADE s/ SRELARIC MAT
0718 PLANT2Z0 DIFERENCIADO 12H SE
0742 MEDIA &/ INSALUBRIDADE &/ 13
0744 MEDIA 5/ INSRLUBRIDADE 8/ AV
0753 MEDIAS £ INSALUBRIDADE 5/ F
074 MEDIA VARIAVELS 85/ FERIAE NA
0868 MEDTA VARTAVEIS FERIAS PROPO
0869 MEDIAS &/ INSALUBRIDADE S5/ F
0026 FGTE D ACAD

0028 FGTS ARTIGO 22

0029 TNSS OU PRECG

0031 FErs 130, RESCISRO

0032 TOTAL ENTREGUE YVALE TRANESPOR
0032 SALDO FGTS MO BRNCC

0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR
0072 BASE DE CALCULO INSS GUTRG E
0078 1/3 FERIAS PRGRS MES RNTERIO
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL

NSS FERIAS ALIQUOTA MORMAL
N2e5 INSS 130, COM ALTQUOTA NORMA
S5 FERIAS PROX MES ALIQUOT
INS& FERIAS MEZ RNTERIOR ALT
INSS FERIAS MES RNTERIOR
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
0522 RERIAS PROPORCTONATS SEM AVI
0522 FERIRS VENCIDAS SEM AVISO PR
0524 FERIAS ENIZADAS SOBRE AVI
5848 VALE RLIMENTACAOQ-TOTAL

$850 VALE REFEICAQ - TOT
5851 VALE TRANSPORTH - HMPRESA
5917 PIS 5/ FOLHA DE PACAMENTD

]

oW e

W

Eww e

DEECONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA}

Cod  Dagcrigio

INSS
RF
0OD6 VALE TRANSPORTH

0011 INSS 130. BALARTO

0012 CONTIRIBUICAQ SINDICAL

0012 PENSAC ALIMENTICIA JUDRICIAL
0021 RRREDCIDRMENTO - DESCCNTD
0030 IRRF FERIA!

o
ONLOR WA
o
b

0042 BDTANTEMENTO CONFORME RECIBO 4z 81
00%8 INSS FERIAS 8 a0
0150 LIQUIDD DE REESCISAC 15 -1

0163 RTRASO

0182 FALTAS (Eb HORAS)

0156 INSS FERIAS PROX WES

0320 EMPRESTIMC CONSISNADG ITAU
04le DRESC 2R. VIA CARTAO VT

0619 DESCONTZ DE ADIANTAMENTC SAL
0711 EMPRESTIMO CONSIGNADD QJUITAC
07527 DESC VI RECARGA (NEO UTILIZA
0801 PEMSEO ALIMENTTCIA RERIAE KA
0806 DESCONTC DE PGTO. INDEVIDG C
0026 FGTS DUITACAO
0028 FATS RRTIGO 22
0029 INSE ¢ EMPREX
0031 FGIS RESCISRO
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSEOR

-
=]

W

126



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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA P&gina: 0061 - V.12.1.12.0
‘ LEDETRR DA GLORIR 9% RIO DE JHIETRO VIVA RIO Emissac: 07/07/2017 10 BM
61820 - Se¢io: ?

00.342.941/0001-28 Comp: 0672017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro &8 Custo:

SALDO FGTS MO BANCO
FERIAS PA

1al1

OM ALIQUOTA NORMAL

FERLAS ALIQUOTA MNORMAL
130G, COM ALIQUOTE MORMA
FERIAS FPROX MES ALIQUOT
5 FERIZ MEZ ENTERIOR ALT
MES ANTERIOR

ADO PARF MERA
05 FERIAS FROPORCIONAIS SEI
0522 FERIAE VENCIDA AVI
0524 FERTAS

5848 VALE RL =4 Q
S8EZ0 VALE Rl T AL 0
5851 VALE TRANSFORTE - EMPRESA 07 U soccss swhes res medn  CaER mdew S esEARON piess s

WS
e
W

9917 PIS 5/ FOLE DE PAGEMENTO B Q0 TB sweeus smwmesin ewis owie odd s weeh s aee

LEGENDA::

cc - cidige de cileule
idade do evento
@ Semanal Remur

EE
VT =
&F

ADIC - hdiciomal de férias

Observagdo: © cfdigo de cdlcule 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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VIVARIO

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

de JUNHO/2017

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO
Comp: 0672017 - Cx: 0 - Per: 2

VIVA RIC

LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO
00.342.941/0001-28

Fagin.
Emigsac: 07

cos2z - v.12.1.12.0
/2017 10 PM

Centro de Custo: 10061820 - Se¢do: 2

EFGILMOPRS TUVHE
OPQST
= BCDEFIMNOPRSTUXE

iondric =
e Func sem Mow

2 Nome

[T
@
1
=

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

T por Secaa
Filtro Centre de Custo

10081020
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4

Vivapio  de JUNHO/2017

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

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

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 792.708,40
01.01 | SALARIO 543.734,22
01.01.01 | FOLHA NORMAL 467.591,71
01.01.02 | 132 SALARIO 42.946,86
01.01.03 | FERIAS 33.195,65
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 13.782,14
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 13.782,14
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 207.753,93
01.03.01 | FGTS 47.279,54
01.03.02 | IRRF 80.867,60
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 22.142,93
01.03.04 | RESCISOES 40.392,39
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 17.071,47
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 27.438,11
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 27.438,11
2 | MATERIAL DE CONSUMO 26.890,00
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENGCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORGA MOTRIZ 0,00
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

vivaRlo  de JUNHO/2017
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 26.780,56
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 15.358,40
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 11.422,16
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 109,44
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 109,44
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 74.992,77
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 330,00
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 330,00
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 13.694,27
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 1.932,85
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 11.761,42
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 1.364,07
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 1.364,07
03.09 | LIMPEZA 25.668,88
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vivaRlo  de JUNHO/2017
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 25.465,28
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 203,60
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 19.993,94
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 19.993,94
03.13 | INTERNET 3.049,30
03.13.01 | INTERNET 3.049,30
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 1.571,44
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 1.571,44
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 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 9.320,87
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 9.320,87
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4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | 1SS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 0,00
05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 230,62
06.01 | TARIFAS 230,62
06.01.01 | TARIFAS 230,62
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 285.004,80
07.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
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07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 50.186,83
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 50.186,83
07.99 | OUTRAS 234.817,97
07.99.01 | OUTRAS 234.817,97
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 1.179.826,59
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA junho/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4205-6
PERIODO DE REFERENCIA: Junho/2017
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/06/2017 a 30/06/2017
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicag®es Financeiras 720.827,62
A3 - TOTAL 720.828,62
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00|
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
Cl1-TOTAL 0,00|
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA N2 VALOR (RS)
D1 - TOTAL 0,00|
E- SALDO CONTABIL (A3+Bl—C1—Dl)| 720.828,62
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA junho/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia
A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 9.642.436,45
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) 1.935.014,02
Despesas CUSTEIO
Beneficios 13.782,14
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 50.984,23
Outras Despesas de Pessoal 27.438,11
Materiais de Consumo (4) 69.965,66
Servigos de Terceiros (5) 159.197,75
Servigos Publicos (6) 7.761,20
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 50.417,45

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.097.875,85
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.097.875,85

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 10.479.574,62
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

junho/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.

Data Aquisi¢ao

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Codigo da
Despesa

Tipo de Investimento

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Outros Investimentos

Descri¢do

Qtde.

junho/2017

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0

RS -

Cédigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA junho/2017|
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
(CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Carga ®) Salario Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (RS) (4) [SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (QroE
X SAL TOTAL}
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 1.364,85
Augxiliar Administrativo Augxiliar 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 54,42 550,73 1.101,47
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 176,02 672,33 672,33
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 192,02 688,33 688,33
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 203,22 699,53 699,53
Augxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 252,82 749,13 749,13
Augxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 87,00 679,52 679,52
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 40 1336,61 592,52 276,20 868,72 1.737,44
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 8,82 505,13 505,13
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 31,60 527,91 527,91
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 44,08 540,39 540,39
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 5131,40 2.274,75 176,12 2.450,87 2.450,87
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1016,87 450,78 194,99 645,77 645,77
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1016,87 450,78 198,19 648,97 648,97
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 40 1129,86 500,87 266,61 767,48 767,48
Enfermeiro Enfermeiro 223505 12 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 16.378,20
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 1.364,85
Farmaceutico Farmaceutico 223405 4 CLT 33 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 5.459,40
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 3971,12 1.760,40 118,13 1.878,53 1.878,53
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1119,59 496,31 54,42 550,73 550,73
Maqueiro Maqueiro 515110 3 CLT 44 1119,59 496,31 0,00 496,31 1.488,94
Medico Medico 225125 9 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 1.550,96 13.958,68
Medico Medico 225125 10 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 3.101,93 31.019,30
Medico Medico 225125 6 CLT 36 10496,04 4.652,89 0,00 4.652,89 27.917,37
Medico Medico 225125 1 CLT 48 13994,73 6.203,86 0,00 6.203,86 6.203,86
Medico Medico 225125 1 CLT 60 17493,41 7.754,83 0,00 7.754,83 7.754,83
Medico Medico (C) 225125 1 CLT 30 10496,18 4.652,96 0,00 4.652,96 4.652,96
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
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 -12,89 519,68 519,68
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 28 CLT 24 1201,38 532,57 0,00 532,57 14.912,01
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 3,562 536,09 536,09
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 17,61 550,18 550,18
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 1201,38 532,57 19,12 551,69 1.655,08
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 1201,38 532,57 23,92 556,49 1.669,48
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 25,12 557,69 1.115,38
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 54,52 587,09 587,09
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 69,52 602,09 1.204,18
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 83,92 616,49 616,49
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1282,97 568,74 0,00 568,74 568,74
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 4 CLT 48 1539,57 682,49 0,00 682,49 2.729,97
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 2099,21 930,58 270,05 1.200,63 1.200,63
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2179,49 966,17 0,00 966,17 6.763,18
Total 149.651,08| 66.340,32| 2.889,07| 69.229,39 186.142, 86|
(1) Utilizar fi ia, a listagem d gori (e:1e]
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma unica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores. \da um dos ia. O total da Categoria ser registrado na iiltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR pela is daquela categoria.
(5) Na tabela RH DA 0SS devem te que prestam servigo a Unidade.
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VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

junho/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA 0SS

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QoE. CEmDDEEREED Carga Hordria Semanal  (3) Salario Base (R$)  (4) Encargos  (R$) (4) Beneficios (RS) (4) ”;ﬁﬁ;ﬁm{m Cms:;:mo o D(}:m:z
X SAL TOTAL]
Assistente Administrativo Assistente de Compras 411010 1 CLT 40 0,00 - 0,00 - -
Auxiliar Administrativo Auxiliar de Pessoal 411005 1 CLT 40 1724,46 764,45 848,73 3.337,64 3.337,64
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 506,22 224,41 21,06 751,69 751,69
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 3615,03 1.602,54 145,19 5.362,76 5.362,76
Coordenador Administrativo Coordenador Geral Médico 142105 1 CLT 40 15598,99 6.915,03 0,00 22.514,02 22.514,02
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 5559,57 2.464,56 467,92 8.492,05 8.492,05
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 32.564,49) 14.435,84| 1.602,29) 48.602,62 48.602,62|
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha deverd ser apresentada uma (nica categoria profissional e com a mesma carga hordria.
(4) Registrar os valores. ici \da um dos i ia. O total da Categoria ser registrado na iiltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR pela is daquela categoria.
(5) Na tabela RH DA 0SS devem ategoric issionais i ici que prestam servigo a Unidade.
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 007/2012 referente ao més de JUNHO/2017

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA Jjunho/2017
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
62 PARCELA [PARCELA 06/06] DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
'CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCNJ Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Carga 3) Salério Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (RS) (4) [SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (Qroe
X SAL TOTAL)
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 300,29 133,12 0,00 433,41 433,41
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 41,52 0,00 135,18 135,18
Augxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 106,56 47,24 0,00 153,80 153,80
Augxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 107,62 47,71 0,00 155,33 155,33
Augxiliar Administrativo Augxiliar 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
Augxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 173,29 76,82 0,00 250,11 250,11
Augxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 120,46 53,40 0,00 173,86 173,86
Auxiliar Administrativo Augxiliar 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
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
Magqueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 120,15 53,26 0,00 173,41 173,41
Magqueiro Magueiro 515110 1 CLT 44 117,50 52,09 0,00 169,59 169,59
Maqueiro Maqueiro 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
Maqueiro Maqueiro 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
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VIVARIO
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
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 48 112191 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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-
VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVA RIO Jjunho/2017|
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA|
Nome Completo PF Ne do Conselho Profissional(1) NE do Recibo do RPA alegoria rofissiona Cargo B0 QTDE. Forma de contratagio Carga Horéria Mensal (3) Data de Pagamento Valor Liquido
Gianclaudio Damioli Machado de Farias 059.800.067-45 - N/D Médico (a; Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 12/06/2017 4.118,78
Hugo Fernando Galantini 061.312.767-65 CRM- 521072609 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 12/06/2017 638,00
Leandro Gonzalez Sabi 062.044.897-04 - N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 12/06/2017 880,00
Patricia Ramos Ferreira Apulchro 111.545.837-08 COREN-000.462.876 N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 96h 12/06/2017 2.217,60
Vinicius Marques Luz 119.328.297-76 COREN- 343486 N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 60h 12/06/2017 1.232,00
Rodolfo Pipe Mussatto Variani 021.265.850-69 - N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 12/06/2017 880,00
Luciene Oliveira Santos 287.677.848-36 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 72h 12/06/2017 484,00
Carlos Henrique Silva Pedrazas 082.807.957-90 - N/D Médico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 24h 12/06/2017 1.920,00
Thalya Jessica de Souza 123.900.377-39 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 24h 12/06/2017 193,60
Roxana Flores Mamani 063.702.557-18 CRM- 521092731 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 36h 26/06/2017 2.030,00
Gi Damioli Machado de Farias 059.800.067-45 CRM-52845965 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 26/06/2017 2401,056
Marcos Vinicius Meira Vaz 011.042.431-05 CRM-5201085344 N/D Médico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 26/06/2017 960,00
Patricia Ramos Ferreira Apulchro 111.545.837-08 COREN-000.462.876 N/D Médico (a| Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 26/06/2017 232,84
Vinicius Marques Luz 119.328.297-76 COREN- 343486 N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 36h 26/06/2017 739,20
Ana Paes Silva Pedrazas 314.457.057-53 CRM-52540083 N/D Médico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 26/06/2017 960,00
Fernanda Conceigdo de Souza 081.462.607-64 COREN-367804 N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 12h 26/06/2017 246,40
Gabriela Ricardo de Aquino Santos 109.504.096-00 CRM-521087061 N/D Médico (a| Meédico Clinico 125125 1 RPA 24h 26/06/2017 1.840,00
Jose Vieira da Silva Neto 579.124.913-68 COREN-449403 N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 12h 26/06/2017 246,40
Marcel Corintho Mendes do ) 923.321.371-49 CRM- 521037307 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 26/06/2017 830,00
Rosangela Freitas de Barros 054.758.617-57 COREN- N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 84h 26/06/2017 677,60
Total| 21 RS 23.727,47
(1) Informar o Nimero do Conselho profissional (EX. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) Utilzar como referéncia, a lstagem de categorias profissionais CBO
(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga horria mensal de um tnico profissional.
* Nesta planilha deverso ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 007/2012 referente ao més de JUNHO/2017

RESPONSAVEL: VIVARIO junho/2017,
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
Descrigio dos plantdes (Horério
Nome Completo CPF Emissio N2 do Conselho Profissional(1) | N2 doRecibo do RPA Categoria Profissional (2) Especialidade (médicos) 80 Forma de contratagio de Entrada/Saida, datade | Carga Horéria Mensal (3) Valor (RS) (4) Encargos (RS) (4) TOTAL
realizacio)
HUGO FERNANDO GALANTINI 061.312.767-65 CRM- 521072609 MEDICO cLinico RPA 01106 2%11057”5 s 12HS R$1.100,00 R$ 220,00 R$1.320,00
(GABRIELA RICARDO DE AQUINO SANTOS 109.504.096-00 CRM-521087061 MEDICO cLinco RPA 01'10/06?25507% AS 24HS R$2.300,00 R$ 460,00 R$ 2.760,00
ROXANA FLORES MAMANI 063.702.557-18 CRM-521092731 MEDICO ctinco RPA 03'05'12’50 3/723;7 19HS 36HS R$3.500,00 R$ 700,00 R$4.200,00
05-09-12/06/2017 07THS
SA'ASI:LAUD'O DAMIOLIMACHADO DE 059.800.067-45 CRM-52845965 MEDICO CLinico RPA AS 19HS/ 19HS AS 36HS R$3.300,00 RS 660,00 R$3.960,00
07HS
MARCEL CORINTHO NENDES DO . 0 10/06/2017 19HS AS
NASOIVENTO 923.321.371-49 CRM-521037307 MEDICO cLinico RPA oS 12HS R$1.200,00 R$ 240,00 R$ 140,00
[ANA PAES SILVA PEDRAZA 314.457.057-53 CRM-52540083 MEDICO PEDIATRA RPA 130061 2%11057”5 s 12HS R$1.200,00 R$ 240,00 R$ 140,00
PATRICIA RAMOS FERREIRA APULCHRO 111545.837-08 COREN-000.462.876 ENFERMEIRA RPA 01/06/2%%?”5 s 12HS R$308,00 R$ 61,60 R$ 369,60
01-07-14/06/2017 19HS
VINICIUS MARQUES LUZ 119.328.297-6 COREN- 343486 ENFERMEIRA RPA AS 07HS/0THS AS 36HS R$924,00 RS 184,80 R$1.108,80
19HS
JOSE VIERA DASILVANETO 579.124.913-68 COREN-449403 ENFERMEIRA RPA 01106 Z%LOJHS A 12HS R$308,00 R$ 61,60 R$ 369,60
FERNANDA CONCEIGAO DE SOUZA 081.462.607-64 COREN-367804 ENFERMEIRA RPA 15106’2%%;9”5 S 12HS R$308,00 R$ 61,60 R$ 369,60
23/04/2017 19HS AS
07HS /01-10-
758.617-57 - ) 7, \ 016,
ROSANGELA FREITAS DE BARROS 054.758.617-5 COREN TECNICA DE ENFERMAGEM RPA 140612017 O7HS AS 84HS R$847,00 R$ 169,40 R$ 101640
07HS
PATRICIA RAMOS FERREIRA APULCHO 111545.837-08 COREN-000.462.876 ENFERMEIRA RPA 2504 2%%057”5 s 24HS R$616,00 R$ 123,20 R$739,20
MARCOS VINICIUS MEIRA VAZ 011,042.431-05 CRM-5201085344 MEDICO PEDIATRA RPA BIOGIZ%EQHS s 12HS R$1.200,00 R$ 240,00 R$ 140,00
Total R$17.111,00) R$3.422.20) R$20533,20]
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VIVARIO

- Relatorio klinikos por profissional para valida¢éd da Planilha por Regime de Competéncia do més denho/2017:

'
1 ';‘ .: Secretaria Estadual de Saude - SES
LA
@ 2 4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/06/2017 a 30/06/2017

‘0 UPA ©iess Governo do Estado do Rio de Janeiro

Atendimentos por Profissional Total

ADRIANA MONTEIRO DE LIMA

ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA 141

AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA PINESCHI

ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM 461

524

ANDREYA DE OLIVEIRA ESTEVES

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA 29
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ANTONIO DE PADUA ASSEF NASCIMENTO b
BERNARDO BRAND RODRIGUES DE MELLO -
CAMILA MOREIRA Sl
CARLOS HENRIQUE SILVA PEDRAZAS o
FABIANA REBERTE DA SILVA =
FELIPE FARIA 234

FELIPE MILLAZES VICENTE

16

FLAVIA SANTOS GOMES NETO

49
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VIVARIO

1 j‘ Secretaria Estadual de Saude - SES
)
— |
2 4 Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

[ .8
IJ,Q‘ UPA wivwee  Governo do Estado do Rio de Janeiro
i.

/

IGOR VIANA NUNES COELHO 263
122

JOENE MARIA DIAS CASTRO

JOSE GUILHEBME SILVA COUTINHO 2

JOSY KNEIPP MACHADO a5
226

JULIANA MARTINS DE GARVALHO

LIVIA DIAS DA SILVA 42

67
LUMI AMARAL GOMES
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VIVARIO

' ’l‘ Secretaria Estadual de Saude - SES
. 2 4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS

;6\ UPA ey - Governo do Estado do Rio de Janeiro
(]
,

110

maria donizete moreira brandao bl
124
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA
MARIANA QUEIROZ MONTEIRO a
MAURICIO RODRIGUES BARCELOS DE ALMEIDA 63
MILDRED JUDITH SAMBONI RAMOS =
30
NEUSA MARIA DE BARROS
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VIVARIC

Y “Pnl Governo do Estado do Rio de Janeiro
™\

,\J Secretaria Estadual de Saude - SES
,,H 2 4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
by

/ Estatistica Atendimentos por Profissional

SIMONE BASTOS PEREIRA

OTAVIO HENRIQUE IGREJA DE AMORIM 3"
RAFAEL BASTOS 102
RHAYANE PERES DE OLIVEIRA DA SILVA o1
ROBERTA FIRMINO 308
RODOLFO PIPE MUSSATTO VARIANI %
RODRIGO LOPES FARIAS 222
RODRIGO QTAVIO LINS DE AMORIM o

349

SIMONE LEITE DE SOUZA

14
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VIVARIO

‘,,--

UPA

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA

17

TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA 85
WILIAN MENEGUCI 157
5.736

Total Geral de Atendimentos
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VIVARIO

Empresa

Especialidade

Cod. Bras. Ocupagao

Qtd. de profissionais

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

Formade
contratagdo

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

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

junho/2017

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 007/2012 referente ao més de JUNHO/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

junho/2017|

Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidac{e ¢t VigEncialdo Contrto \ValondolCorktato(R k(i) CompRtencs
Medida Data Inicio Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més
Locacé&o de Impressoras e Multifuncionais KA-IQUE COMERCIO E SERVIGOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 30/09/2017 2.199,60
Manuteng&o de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 30/09/2017 485,00
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 | RESCINDIDA | 01/04/2016 31/12/2016 39.998,58
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTD/ 28.770.709/0001-95 | RESCINDIDA | 01/04/2016 31/12/2016 5.500,00
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO EM SISTH 39.185.269/0001-25 | ... 01/04/2016 31/03/2018 7.000,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 |  Container 01/04/2016 30/09/2017 5.712,00
Manutenc&o de Equipamentos Médicos S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 | ... 01/04/2016 30/09/2017 3.000,00
Alimentag&o PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Unidade 01/04/2016 30/09/2017 45.000,00
Manuteng&o de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 30/09/2017 4.993,75
Locagdo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 | ... 01/04/2016 30/09/2017 4.025,00
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | ... 01/04/2016 30/09/2017 11.080,00 Maio de 2017.
Laboratério Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 30/09/2017 30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 | ... 01/04/2016 30/09/2017 22.180,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 | ... 01/04/2016 30/09/2017 2.887,39
Locagéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 30/09/2017 400,00
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 30/09/2017 9.702,00
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 | ... 01/04/2016 30/09/2017 345,03
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUGOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTD4 00.125.127/0001-37 01/04/2016 | 30/09/2017 1.599,00 Margo e Abril de 2017.
Manuteng&o de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 01/04/2016 30/09/2017 1.575,00
Dosimetria Sapra Landauer 50.429.810/0001-36 | ... 01/04/2016 31/12/2017 5.152,00
Cameras de seguranga POTENCIAL 11.111.958/0001-76 01/04/2016 30/09/2017 1.160,00
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 25/02/2017 31/12/2017 4.000,00
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 30/11/2017 14.577,42
Total 222.571,77|

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou nao, if
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo,

do més de

as normas previ no de compras e

&0 Social.

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

por cada O
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VIVARIO

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Rateio

Natureza da Despesa Valor Total - Valo[- Critério Observagdo =
FGTS sobre folha (Sede/Maio) RS 2.813,13 100,00% RS 2.813,13 Numeros de funciondrios [FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Maio de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Maio) RS 20.206,15 100,00% RS 20.206,15 NGmeros de funcionarios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Maio de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Maio) RS 1.539,88 100,00% R$ 1.539,88 NGmeros de funcionarios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Maio de 2017.
Empréstimo Consignado (Sede/Maio) RS 3.018,38 100,00% RS 3.018,38 Nimeros de funciondrios [Referente ao pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, junto ao Banco Itat S.A competéncia Maio de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Maio) RS 351,63 100,00% RS 351,63 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Maio de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Abril) RS 6.491,51 100,00% RS 6.491,51 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més de Abril de 2017.
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Maio) RS 1.752,00 100,00% R$ 1.752,00 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Maio de 2017.
Adiantamento de salario (Sede/Maio) R$ 3.000,00 16,67% RS 500,00 Nimeros de funcionarios |Referente ao pagamento de diferenca salarial do Colaborador (A) Ubiratan de Oliveira Angelo. Competéncia Maio de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Maio) RS 38.666,49 3,48% RS 1.345,59 Nimeros de funcionarios [Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Maio de 2017.
Vale Alimentagio (Sede/Junho) RS 89.863,40 0,59% R$ 529,12 NGmeros de funcionarios |Referente ao Vale Alimentagdo (Sede), competéncia Junho de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Junho) RS 66.719,40 1,96% R$ 1.306,80 NGmeros de funcionarios |Referente ao Vale Refeicdo (Sede), competéncia Junho de 2017.
Vale Transporte (Sede/Julho) RS 938,40 100,00% RS 938,40 Nimeros de funcionarios [Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Julho de 2017.
IPTU (Sede/Maio) RS 13.538,91 1,93% RS 261,41 Numeros de funcionarios [Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Internet (Sede/Maio) R$ 5.034,94 1,93% R$ 97,21 Numeros de funcionarios |Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Servico de conexdo de dados e internet (Sede/Abril) RS 750,00 15,89% R$ 119,19 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento pelo servico de conexdo de dados e internet na (Sede do Viva Rio) compenténcia Abril de 2017.
Servigo de telefonia mével (Sede/Maio) RS 62.581,09 1,78% R$ 1.110,90 Numeros de funcionarios [Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio compenténcia Maio de 2017.
Consultoria (Sede/Maio) RS 20.842,89 1,93% RS 402,43 Nimeros de funciondrios [Despesa com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Telefone (Sede/Maio) RS 3.846,62 1,93% R$ 74,27 Numeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Telefone (Sede/Maio) RS 1.883,00 1,93% RS 36,36 NGmeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Telefone (Sede/Maio) RS 22.536,57 1,93% RS 435,13 Nimeros de funciondrios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Aluguel (Sede/Maio) RS 62.176,79 1,93% R$ 1.200,50 NGmeros de funcionarios  |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Maio) R$ 453,86 1,93% R$ 8,76 NGmeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Maio) RS 27.638,98 1,93% RS 533,65 Nimeros de funciondrios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Manutencao Predial (Sede/Maio) 693,30 1,93% RS 13,38 Nimeros de funciondrios [Servico de Manutencdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Manutencio Predial (Sede/Maio) 3.264,38 1,93% RS 63,03 Nimeros de funcionarios |Servico de Manutencio Predial na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Manutengio Predial (Sede/Maio) 14.194,85 1,93% RS 274,07 NGmeros de funcionarios |Servico de Manutengao Predial na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Publicacdo de Imprensa (Sede/Junho) RS 198,24 20,00% RS 39,65 Nimeros de funcionarios [Referente a Publicacdo de Imprensa. competéncia Junho de 2017.
Materias de consumo (Sede/Maio) RS 2.755,14 1,93% RS 53,20 Nimeros de funciondrios [Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Maio) RS 4.001,36 1,93% RS 77,26 NGmeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Maio) RS 1.470,66 1,93% RS 28,38 NGmeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Maio) RS 1.994,01 1,93% RS 38,50 Numeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Maio de 2017.
Implantagio de Sistema e manutencio (Sede/Maio) RS 16.484,78 1,93% RS 318,29 NGmeros de funcionarios |Despesas com implantagio de sistema e manutengio na Sede do Viva Rio, competéncia Maio de 2017.
Implantacio de Sistema e manutencio (Sede/Maio) RS 5.221,38 1,93% R$ 100,81 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantacio de sistema e manutencao na Sede do Viva Rio, competéncia Maio de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutencdo (Sede/Maio) RS 6.529,32 1,93% RS 126,07 Numeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Maio de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutencdo (Sede/Maio) RS 17.974,51 1,93% RS 347,05 Numeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Maio de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Maio) RS 22.735,78 1,93% RS 438,98 NGmeros de funcionarios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Maio de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Maio) RS 65.454,00 1,93% R$ 1.263,77 NGmeros de funcionarios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Maio de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Maio) RS 6.067,78 1,93% RS 117,16 Numeros de funciondrios [Despesas com tecnicos especializados, competéncia Maio de 2017.
Homologagéo Itinerante (Sede/Margo) RS 14,34 100,00% RS 14,34 Nimeros de funcionarios [Referente ao pag. de servico de h | ¢do itinerante ref ao Colaborador(A) Suelly Figueiredo de Almeida, competéncia Margo de 2017.
Homologagio Itinerante (Sede/Margo) R$ 14,34 100,00% RS 14,34 Nameros de funcionarios |Referente ao pag: de servico de h logagao itinerante ao Colaborador(A) Francisco Barreto Araujo, competéncia Margo de 2017.
Homologagéo Itinerante (Sede/Abril) RS 5,68 100,00% RS 5,68 Nimeros de funcionarios [Referente ao pag. de servico de h | ¢do itinerante ref ao Colaborador(A) Stefane Mendonga Lopes, competéncia Abril de 2017.
Locagao de Veiculo (Sede/Dezembro) RS 8.090,16 14,29% R$ 1.156,08 NGmeros de funcionarios |Despesas com locagio de Veiculos, competéncia Dezembro de 2016.
Locagdo de Equipamentos (Sede/Maio) RS 3.718,00 1,93% RS 71,79 Nimeros de funciondrios [Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Maio de 2017.
Locagio de Equipamentos (Sede/Maio) RS 25.504,00 1,93% RS 492,43 Nameros de funcionarios |Despesas com locagio de equipamentos, competéncia Maio de 2017.
Antivirus (Sede/Junho) RS 859,56 7,00% RS 60,17 NGmeros de funcionarios |Referente ao pagamento de 10 unidades de Avast Endpoint Protection Suite 2 anos, competéncia Junho de 2017.

TOTAL| RS 663.889,59|  7,56% R$ 50.186,83
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

_ Gmesnee  CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NSA. SRA. DE FATIMA
| ; Fatima Atestado Médico

N° do Atend.: 1556151 - registrado em: 20/06/2017 - 19h 32min

Nova Iguacy, 20 de junho de 2017

Atesto para os devidos fins que o(a) sr.(a) WILIAN MENEGUCI DE OLIVEIRA foi
atendido(a) as 19:43, sendo liberado(a) as 20:00 para:

3 retornar ao trabalho.

X permanecer em repouso por 2 dia(s) a partir desta data.

ASSINATURA DO PACIENTE DR(A). FRANCISCO DA CHAGAS WINICIUS LEITE
SILVA
No caso de expressa solicitagio e autorizagao do paciente CRM: 52852660

em relagio a declaragao do CID.

Rua Bernardino de Melo, 1465 - CEP.: 26.255140 - Tel.: (21) 21253115 - Nova Iguagu - RJ - CNPJ: 30.742.399.0001/47
Home Page: www.csfatima.com.br - Email: csfatima@csfatima.com.br
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ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADOC A SER DIGITALIZADO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

MNadata v% ,@mu / JJ “_,?O@ @C horas fof entregue a mim, que abaixo assing, pelo colaborador (nome completo)

5 A ) 1 Al = ; 1 _— . .
/L%@oﬁ) ) _ibeﬁ@%ng ) r__bcomtﬁ; _ matricula T._.y &,u o atestado que segue digitalizado abaixo:

Recebido por: ﬁ.\g ‘ . W\ K % .
—— L ivese Qoo n Entregue por: / )

NOME LEGIVEL: N LM Do NOME LEGIVI L : \Q oM MamG O Mg

ASSINATURA: s B Sl S

R ASSINATURA:
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Na data/t /Of /179

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

n atectada aue segue digitalizado abaixo:

YT e A .
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VIVARIO

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS
gmm Secretaria Municipal de Saide

ATESTADO
(Nome T N
Camila Moreira
CPF - . | Data de Nascimento ]
09946633744 . .__ 08/06/1983
Unidade de Salide

2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

Descrigio
ATESTO PARA FINS DE Trabalho

QUE O(A) USUARIO(A) Camila Moreira

(preencher apenas um item)

[X] deve ser afasiado do trabatho pelo periodo de 03 (Trés) dias a partir de 08.06.2017 por
molivo de doenga.

1 ¢ portador
de

[] esta aplo a realizar atividades fisicas e desportivas.

[] esta apto a exercer a fungéo de

RIO DE JANEIRQ, 8 de Junho de 2017

" Assinalura e Carimbe do Pro
andreya de oliveira santana esteves

lico da estratégia de salde da fam/ia
CREMERJ 1039814

1) De acordo com os artigos 73 e 76 do Cédigo Brasileir de ética Médica nao ha abrigatoriedade na informagao do
Cio

2} Este atestado ndo @ valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade

P a0 Copltats WTRNCARE £ HEallh Sokor - 105 Fgna 1 e 1 imprasso e JA0E2017 46 1871

_uxm_um_._.c;gﬁn.ﬂsbmUOI_OUm.;zm:ﬂO mcm -
Secretaria Municipal de Saide “

ATESTADO

' Nome

. Camila Moreira

CPF o , Data do Nescimento il
09946633744 | 08/06/1983

Unidade de 8adde a ]

2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52 [

Descrigio
ATESTO PARA FINS DE Trabalho

QUE O(A) USUARIO(A) Camila Moreira

(preencher apenas um item)

, [X] deve ser afastado do trabaiho pelo periodo de 03 (Trés) dias a partir de 08.06.2017 por
| motivo de doenga.

_H_mvozmacq
de

| [ esta apto a realizar alividades fisicas e desportivas.

7] esté apto a exercer a fungéo de

RIQ DE JANEIRO, 8 de Junho de 2017

CRM
Assinalura & Canmbo do Profissional

Dr{a) andreya de oliveira santana esteves

Médico da estratégia de salde da famiba
CREMERJ 10339814

1} De acordo com os artigos 73 e 76 do Codigo Brasileiro de ética Médica né
de CiD.

2} Este atestado nao @ valide caso seja preenchido para mals de uma finalidade.

ha obrigatoriedade

15~ Phgna 1 de \naesmess s AR Risdaa 1
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-
VIVARIO

ESPAGCO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALEZADO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

;?;\xu\ L O A OQ\E ras fol entregue o mir

\%\Orgfh.. M

~_matricula

$

Recebido por: = _
NOME LEGIVEL : MANA O &, ,m\r wr\@.U

ASSINATURA: \ro(./m) = I ?t; A~ A

L e abiaixo assino, pelo colaborador (nome: comnleta)

L3\ (o, oatestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por:
ME LEGIVEL :
AGSINATURA:
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VIVARIO

i
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO o
Secretaria Municipal de Sande mcw "
ATESTADO
m.z.u._.:u
| Camiia Mareira
CPF Data de Nascimento |
09946633744 08/06/1983 ,
Unidade de Salide 7

| 2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

Descrigao |
ATESTC PARA FINS DE atestado de salde ”
QUE O(A) USUARIO(A) Camila Moreira |
{preencher agenas um ilem) !
Bl cleve ser afastado do trabalho pelo periedo de 1 {Um) dias a partir de 06.06.2017 por molive
Je doenga,

"1 & portador

71 esla apto a realizar atividades (isicas e despertivas.

D esta apto a exercer a funcdo de

1) De acopdo cum O% Gri
{5

2) Cste als

a Médica nag ha ebngatonedade na infarmagio do

opars mais oo uma finalidade

vmm_nm_._.cxs.cbo__ubcmcom_OUm;_pzm_mO -..w—._m ‘
Secretaria Municipal de Sadde ﬂ

ATESTADO
[ Nome
Camila Moreira m
cPF e  Data de Nascimento m
09946633744 08/06/1983 _
F—:_ﬂ'ﬂ.‘ ﬂﬂ .ﬂ.-ﬁ.ﬂﬂ o ‘ ‘ o .

mwuomﬂ - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

Descrigio
ATESTO PARA FINS DE atestado de saude
QUE O(A) USUARIO(A) Camila Moreira

(preencher apenas um item)

[X] deve serafastado do trabalho pelo periodo de 1 (Um) dias a partir de 06.08 2017 por motivo
de doenga.

1 é portaior _ . p— e
de i e i

] esta aplo a realizar atividades fisicas & desportivas.

7] est apto a exercer a fungao de

RIQ DL JANEIRD 6 de Junho de 2017
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VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data \mﬂ ‘QF\Q \:&wkﬁu_

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:
NOME LEGIVEL : MM NA 9 S

ASSINATURA: k Aol n? T ks r?\mciuwﬂhzi 07y ASSINATURA:

y foientregue a min

. __matricutla

, rue abaixe assino, pelo colaborador (nome: comaleto)

A .uuﬂu\ho , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por:
NOME LEGIVEL :
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m"’”“’“‘“‘ Governo do Estado do Rio de Janeiro .
2 ah e i H sus
UPA IRAJA
ATESTADO

Nome
CAMILA MOREIRA

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

Unidade de Salde

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021706220250

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CAMILA MOREIRA, CPF: e RG:
que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 22/06/2017 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 ProﬁsM
491
Relatorio_Atestado. Medico_Paciente.rpt 22/06/2017 20:50:04 pag

163



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

de JUNHO/2017

&
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?

: T VIVARIO
Na ngu.unm\ﬁ\mx @l@%ﬂm@”%rosm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador {nome completo)

Ml O S HUOME@,Z_ +®{n.v{... matricula AL (., , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
Comole  Wwno- 231 B6

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: , = ) Entregue por: .
NOME LEGIVEL; COMAMIAD S 08 SavhosS NOME LEGIVEL : C/ourna fe Meuine

. \/“/\)fr...ﬁ\,.f\ .Lu\wf\r\(r\n\/ﬂ\:f nv&b-U = 2 [ g
>mm_zﬁcx>.\\ﬁ Nz ‘ ASSINATURA: __ {7 =y | lon Mewiy o _

&
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VIVARIO

4mx§ocm<mz_m_n>nno . P
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO et

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

R
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \CC/g ¥

MATRICULA: WQ w; £

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): H.SF; VI A W }\

v S 3 438 LLO

N B e
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: U VA \RAcx

VERIFICACAO

¥' 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(X)simM () NAO
v pata: 22~ 706 /613
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA :

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
() sim, na DATAZL 06 7000 As 2 Q0 worss.

{ ) NAO

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

( )sIm.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

( )NAO

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

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
AAD A prsrre~ koo o7

4

165



VIVARIO

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

\

] 5=

e ]
58 1

rajsus -

G
Q

s

1/

ATESTADO MEDICO I

esto pdra os devidos fjrf§) & pedido} que o (a) Sr. (a)@k/\‘@ﬁ)

4 ( /)Q {7+ & idght. ou Registro

[ foi atendido (a) / :ﬁ % o
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VIVARIO

CERTIFICADDO

de desde cerfificado pode ser verificada no endereco:
::n_té&i.mmuoonmammOm.no3,wi<m_amnm:5nmao
Cadigo de validagao: 0176 LHAP.HBLS.FFTX

A autenticida

Certificamos que

SIMONE BASTOS PEREIRA

Xl MEDNESP - Congresso da Associacao Médico-Espirita do Brasil, realizado de 14 a 17 de junho de

participou do
entro - Rio de Janeiro/RJ, como CONGRESSISTA, com carga horaria de 30 horas.

2017, no Rioc
Rio de Janeiro, 17 de junho de 2017.

L o 2
wi%a : Y e . S S s ; Y e
L B SO T S g L I A o 4
Domingos José\az ao Cabo Laiz ﬂmwﬁ@wa o Buimaraes / Gilsor Lu
‘Coardenador Berat do ,wm_.mw?_mmﬁ Mn&% : Gl Presidente do Lm.mv»,.f._mﬂmu..wmwi Presidente da A
-~ " Q\.
.o L. “Zo BLUMAR GAP

w L 2 9

AME
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VIVARIO

CERTIFICADO
desde certificado pode ser verificada no enderego:

A aulenticidade
56”,:,__5.,.5_,umunosnﬂmmmamho:._,g:.é_._amom:.w.nmao

Cadigo de validagao: 01 76.3ZR6.YS39.XXPE
Certificamos que

SIMONE BASTOS PEREIRA

SEMINARIO CIENTIFICO INTERNACIONAL DE MEDICINA E ESPIRITUALIDADE ministrado

participou do Curso 2¢
do Brasil realizado de 14 a 17 de junho de 2017,

durante o X1 MEDNESP - Congresso da Associagao Médico-Espirita
no Riogentro - Rio de Janeiro/RJ, com carga horaria de 9 horas.

Rio de Janeiro, 17 de junho de 2017.

a\@ e w\w, \w by, _w
. . S K W] | 5 / o ¥ : ¢ K o
= %m@m M nmw e e N x\\k b zal A Amd
_Domingos Joyé\Vaz db Cabo _ % Guirparaes i oG Roberts
Coordenador Geral do NEONESP 2017 £ pretidents do MEDNESH 2012 e il da ME - B
A §
¥ : FLAR e i o : @ o o 7
hw,m , ZFE8 Y FREILUZ  CEAS Py 77 BLUMAT o
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P
Na data mmw\ @&1&? asoq :00horas foi entre a mir i
h . bR . ~Atregue a mim, que abaixo assino, pel aborg . e
.@ho,%& g ; , » pelo colaborador (nome completo)
S0 (oot do Sdve. matricula g 1410

....... » 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ALIZADO

0]
dia
de

(o)
S, Esteves=———

Andreya (?‘ :

que
no
1as

fins

arp

Saude
oL

O _CARIMBO
({51 ;8' =

de

Meared

1

Cd10— ~pMsd

idos
O

ATESTADO MEDICO
de
Unidade

r 0s
(/fa(u\,-\/(.f
nesta
ao¢ (| A& necessita de

Atesto
paciente
esteve
repous

ESP/

Recebido por: N

NOME LeGiveL: . (1.0 e
ASSINATURA: R

Entregue por: )

NOME LEGIVEL \' [ m i 5 Q.Qﬁ y
S ASSINATURA: it @cm;%w.(fr
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JUNHO/2017

VIVARIO

Albert Sabin

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, o (a)Sr (a) \ BT i e EAL(

necessitade @& (_ doS ) dia (s) de afastamento das suas atividades laborais

por motivo de doenga, CID:

Rio de Janeim,( 9 da_‘/’f’u"\\“\’ﬁ de f >

EduardgPEmeire

Médico/CRM

Rua Professor Gabizo, 318, Maracand, Rio de Janelio - RJ
CEP 20271-085 Tel (21) 2176-8800

Codigo: 845663
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?
B

VIVARIO

\\.; — , i
,_.Um.k? ¢ Tanmps Zacait _matricula

H M.WAD ____, o atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

=

Recebido por:

; ¥ o won S Ohvere Entregue por: g
NOME LEGIVEL : _ A& Wit S |- - ( : NOMELEEIEL hr,)nu il
SESCS @ = ASSINATURA: = o
i
s
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VIVARIO

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

de JUNHO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data0& / @I@..\_wﬁ as 10:g0 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

ShMowemon IS Sods Tone. matricula [4031) o atestado que segue digitalizado abaixo:
O
&
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N
1
o ...m MW
] o =
2l B |4
« T wmw
< 2 39134
< o © f  FAEE.
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g B b o~
. 2 ..m qm. © s ?)
..ﬂ., 8 S 5 .m ; nw -
[ 3 m 3 b @ .
SN @ oy | £ ¢
.00 -4 /W
@© £
SRR
@ r/ww 2
2% £Eol g B
¢ o gv|l & =B
Z2ada @& dol =
O
o
/2]
[14]
Recebido por: 0 Entregue por: -~
NOME LEGIVEL - l/w&_ferﬁa Seewd NOME LEGIVEL : _"AQU & fuan S QP JUAc. -
ASSINATURA:

= ASSINATURA: . @ -

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

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

VIVARIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

N

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Vel =8 @

MATRICULA: \. DA (p

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ,\L WOl e O?QS,_P e o3,

* (

am:_SJd ol 3G G

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Uern —cfevin”

VERIFICACAO

v/ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
Cc/m__s ( )NAO
voata: B9/ 00s 13
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA: L)1 0 <

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :

SAIDA : 1% - iy

v' SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(<) SIM, NA DATA ,Cr__,,. 10 \? As &QQ horas.
{ ) NAO

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

( )sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(<) NAO

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

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
f ﬁ \ / <
B7]
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
m de JUNHO/2017

GEURIAL

' Hospital de Clinicas Santa Cruz

DECLARACAO

CENTRO MEDICO MEMORIAL DEL CASTILHO.

Declare para os devides fins, que o Sr.(a) ’é‘ L pj’}‘o‘ﬂ" ) (5* RN
\ :
"@, LAY oL

1 21 4 3 W/ )
Portador(a) da identidade de n° QY (4G 1A% - i3 DUy

Al

compareceu em nossas instalagdes para realizar consulta

"o

ou exame, permanecendo no periodo das Ab? Q0 as lsﬁ 9 hs.

Rio de Janeiro, Lo _de j'bmlvo - clo“?

Av. Dom Hélder Camara, 5.597 - Del Castilho - RJ - Cep: 20771-001 - Tel.; 2179-0379
Home Page: www.grupomemorial-rj.com.br
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-
Vivapio  de JUNHO/2017

GRUPGTMEMORIAL

W g Hospital de Clinicas Santa Cruz

DECLARACAO

CENTRO MEDICO MEMORIAL DEL CASTILHO.

Declaro para os devides fins, que o Sr.la) C\ \,Kmi&‘: (C‘\ (AT \\,\gﬁ —

Wg \\}{L%L\,L

Portador(a) t!a identidade de n° CL\1 C{b 40{ q“i

compareceu em nossas instalagdes para realizar consulta

ou exame, permanecendo no periodo das /H(O a‘lsxw 020 hs.

W ima

ca N,End‘meﬁto
supe™ T
Rio de Janeiro, IB de (’Qj} de Q_Cv(i .

Av. Dom Hélder Camara, 5.597 - Del Castilho - RJ - Cep: 20771-001 - Tel.: 2179-0379
Home Page: www.grupomemorial-rj.com.br
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
m de JUNHO/2017

GRUPQEMEIORIAL

Hospital de Clinicas Santa Cruz

DECLARACAO

CENTRO MEDICO MEMORIAL DEL CASTILHO.

Dec!ara para os deTidcs fins, gue o Sr.ia) J}‘) Qb@ﬂ’i@ ......
(oo Hinstiouu - e e
A A2 C ek -£
Portador(a) da identidade de n° H: 116. 194 #

compareceu em nossas instalacées para realizar consulta

ou exame, permanecendo no periodo das |V (U as A OQOhs.

-

Rio de Janeiro, 0¥  de_ o0 de .

Av. Dom Hélder Camara, 5.597 - Del Castilho - RJ - Cep: 20771-001 - Tel.: 2179-0379
Home Page: www.grupomemorial-rj.com.br
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VIVARIO de JUNHO/2017
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRlo  de JUNHO/2017

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

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS i
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
HERICO MARCELO FERNANDES
CPF/DNV: Data de Nascimento

06/12/1971

Unidade de Salde

UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021706170176

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr{a): HERICO MARCELO FERNANDES, CPF:
e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 17/06/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRQ 17 de
Assinatura e Carimbo do Profissional
pag.1

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 17/06/2017 19:56:45
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de JUNHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P

. _ . . . . VIVARIO
Na data mmf\&r\ \Lm. as __:_ horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (

Luwm,nrm.o\#ubwluhg,mwi mu\\.téc PAS _ matricula u.;o S w.\fwlft 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

nome completo)

ALIZADO

9

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGIT,

Recebido por:

! , . Entregue por;
NOME LEGIVEL : WNSF‘@_ Nmi;n MW Gsys NOME LEGIVEL : W vico Mo si;  Tovmn 5
ASSINATURA: /) o,y Fw@ Yo oo ASSINATURA—LCew 0 =l e
JJJFE\I\ . ===
/
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4

TERMO DE VERIFICACAO N
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO el
(USO INTERNO DO viva RIO)

5

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:
MATRICULA: _ 22 2\ ¢

N\

) T o™ SO AU.U.{.U

£ =
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): KG CE«TA LB

2]

D

£

8

[0

c

o

Q

o

N

—

o

o

N~

8 LY At A 5

< - i . L

S M:__ 52 lg23 y3-4

uT )

% UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: (T - \ QoS4

)

3

g <mx=u_n>n>0

2

3 ¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ 'HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

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

5 VOATA: [ jo b 4/ ()sim.

£ ) < .

g v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

c PR

] ENTRADA: _ |9\ oo

m SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR: o7 .. » (™) Ndo

< RETORNO DO ALMOCO/JANTAR: | o —

© -~ -

T~ saipa: O OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

0

m ] v' SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE, PARA SER ARQUIVADO NO DassiE po
o) . e i

eI (<) simM, NA DATA /T 0e/ 14 as Zs 100 horas. COLABORADOR,

‘O -

T2 () NAo

JORN )

X o

bm\M—wacmb DO >U§_2_m4z>._._<0".
C NAW iAo \ far® O &S 775
b A

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

vivaRlo  de JUNHO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES -
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS
UPA IRAJA
ATESTADO

Nome:

IGOR VIANA NUNES COELHO

CPF/DNV: Data de Nascimento

09334488646 27/12/1988

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021706040001

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): IGOR VIANA NUNES COELHO,
CPF:09334488646 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA
no dia 04/06/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1(um) dia(s), a partir desta data.

h"
-s‘%“i
L q“ b@ q-“L"‘
RIO DE JANEIRO 4 de Junho de 2017 pw :i A0
3 dﬁ’\
"‘\,__,-"3”
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestade_Medico_Paciente.rpt 04/06/2017 08:50:06 pag.1
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de JUNHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

: . VIVERIO
Na data @J&v\ Db/ 1% w&mr. 0Lhoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

AT (ABEM. Dy F. NIVES “matricula 3 £\ . O atestado que segue digitalizado abaixo:

TG0R \idwe (YUIES :\mhx

— (Llbo

GITALIZADO

$

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DI

Recebido por:
NOME LEGIVEL -
ASSINATURA:

Entregue por:

NOME LEGIVEL - ...H@&! 2 Lhang :\SSPV > _Cpeu)

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

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _WALOVER O Bies be £ MweS
MATRiCULA: |0k 7|

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): __ sy (el Canv Tl
RM: _ 5L 190 A1 -2

~
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: __ /o 1429 <K

VERIFICACAO

¥’ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? Y HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
VAE_S ( )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

v DATA:09 /9L 7 | ( )sim.

v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: N—
ENTRADA: _ ) |4

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA :

( )NAO

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v' SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

(<) SIM, NADATA (7] / Db 7 I As 09:00 horas,
( ) NAO

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

ASSINATURA DO @c_s_z@xﬂzo_
/ ,.I_.\k« F.l(m hmn £ \4_\3_‘.% ——

, .__
. ‘
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VIVARIO

de JUNHO/2017
e pcada Fe 14-Bangu
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRlo  de JUNHO/2017
et
Dr. Responde
CENTRO MEDICO POPULAR Do
3 | =
Resp.Tec.: Dr. Marcio Velasques de Souza l\\)J’\ ‘:
I\ ‘:‘
ATESTADO MEDICO 1S &
N
#7 | i
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~ . 2o ™~ 1Q
J ' < 9 // v AP [T lg\
>¥ Atesto que o paciente /LW Uk fachad = r:;
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‘ |
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JUNHO/2017

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

@@ URA =2
| v } 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
@ UPA IRAJA

ATESTADO

prsmm=—y

Nome:

LAZARQ LUIS SOARES ALVES

CPF/DNV: Data de Nascimento
02111878

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021706080019

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LAZARO LUIS SOARES ALVES, CPF:
e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 08/06/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO 8 de Junho de 2017

=
g%,

[

N

L
Assinatura e Carimbo do Profissional

&

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 08/06/2017 10:02:59 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na g.ﬁd@% mOﬁm\u\ \Al\w.;mw s

O 2000 ngb Saones Q?bm\\d ~matricula __ Tm@ & @ . 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

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

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Entregue por:
NOME LEGIVEL
ASSINATURA:

Recebido por: .. ¢
NOME LEGIVEL : @E
ASSINATURA: i

G
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de JUNHO/2017

&

VIVARIO

IFREYTY

TR TET

TERMO DE VERIFICAGAO 8.
WA

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

E o &
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: JJ/DQ.\PQ G

matricuta: (413

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ﬂb?g ?&9 i@z@w

CRM:  52.9H 3G 5 -
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: TPATH

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(p)sm ()NAO
v DATA: J@E .ﬁml
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA: —

SAIDA PARA ALMOGCO/JANTAR : .
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR : —

SAIDA : s
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(W) sim,Napata 07 0 715 as10.00 noras.

() NAO

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

( )smm.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(\)NAo

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

ASSINATU Um. %Dg_z_m4=>4_<0"
/g VLG
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° é
0 n° 007/2012 referente ao més
\m de JUNHO/2017

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

Py

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
CAIO LEANDRO
CPF/DNV: Data de Nascimento
05/04/2009
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021706200223
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CAIO LEANDRO, CPF: e RG: que

o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico PEDIATRIA, no dia 20/06/2017 devendo permanecer
afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 4(quatro) dia(s}, a partir desta data.

™
S
.
LR
N
.
5
e
-~ \-‘\\
&
4
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 20/06/io 17 18:30:18 pag.1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
IVARIO
Na data @Q /06 \&W mm&m“@rc&m foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador {nome completo) e

Lillan karla da gilva. Ares matricula " 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Flho = Cqip Leandro-

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

~

—

o

o

o

T

Z

-]

Law]

(]

S Recebido por: Entregue por: @ﬁ/ \IU
NOME LEGIVEL : h\ M MIYEIns . NOME LEGIVEL : AL &Oﬁ@ﬂ e pWQrOCP {tnw
ASSINATURA: __¢ ‘ - ASSINATURA: e oD e oo sl

A
iRio
E
|
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
VwIVARIO de JUNHO/2017

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

UPA IRAJA
ATESTADO
{ Nome
LUCIANO JUSTINO DA SILVA
CPF/IDNV Data de Nascimento

20/11/1978

Unidade de Saude

UPA IRAJA

FNU Boletim Atendimento Médico : 021706250235

Atesto para os devidos fins, a pedido do{a) Sr(a): LUCIANO JUSTINO DA SILVA, CPF:
e RG: que ofa) mesmofa) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 25/06/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por perodec de 1(um) dia(s), a
partir desta data

RIO DE JANEIRO de de O

Assinatura e Carimbo do Profissional

Nelatorio Atestado Medico_Paciente.rpt 25/06/2017 23:27:08 pag

191



TERMO DE VERIFICACAO

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

..7.5!4
bikRs”

VIVARIO

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: v“,_.,Uu.ﬂcCCr\u g._y(.ﬂ\ A>b mwﬂ..nb.w

MATRiCULA: T2 2\ &

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ A 40 h  Ulovgiva

c’m: 52, Ano o23.9
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _ (o5 . \[oa=a

VERIFICACAO

¥' O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
) sm ( )NAO
YDATA: ZS /OB /(L
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGCAO DO PONTO):
ENTRADA: /5 on

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR: 20! o)
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR: ¢ | 0>

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

w saipa: _ OF: oo

N - .

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

= { )SIM, NA DATA / / As__ horas.

-

- (9 NAO

©

-
VIVARIO

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

( )sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(> NAO

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE. PARA SER ARQUIVADO NO DasSIE DO
COLABORADOR.

ASSI EwM DO ADMINISTRATIVO:
E.;)

U0 ol b~ TV
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017

-
VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data ZS /o6 [/ /F asZ5:33 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador |

...--.Nm‘o%sﬁ»tifwu.\ko S

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:

nome completo)

NOME LEGIVEL : o e T Ssle NOWME LEGIVEL : LPucibic.  “SUSilas . Do SLud

ASSINATURA: Ex@ﬁ#&%&g _ ASSINATURA: g

L o~ O

&

VIVARIO

_ matricula ?fo}ﬁ\ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
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& te ao més
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referen

UNHO/2017
vivario  deJ
um:;ﬁm Governo do Estado do Rio de Janeiro
. Secretaria Estadual de Saude - SES T
24h Unidade de Pronto Atendimento - UpPa Iraja SUS E
UPA IRAJA

ATESTADO

W ]

LUMI AMARAL GOMES

CPF/DNV: Data de Nascimento
12/04/1989
Unidade de Satide
UPA IRAJA
¢ Boletim Atendimento Médico : 021706170028
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LUMI AMARAL GOMES, CPF: e RG:

que  o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 17/06/2017 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades |aborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta
data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

RaIatorioﬁAtestado_Med\'coﬁPacJente.rpt 17/06/2017 09:15:22 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO }

. , . _ . . VIVARIO
Na data %\M&Cﬂ@\ me ﬁo&.hﬁcrcﬁm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

bﬁuﬁ@w\m- u@k..@@lﬁnﬁrﬁz &ﬁ@i\;_ ) matricula IL\rw\Wr@;&| . 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

N

ITALIZADO

&

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIG

Recebido por:

: - = Nl i Entregue por: )
NOME LEGIVEL: TaClues pugn S£ OUldeing_ NOME LEGIVEL : A, ...
ASSINATURA: o mh W B - ASSINATURA: __ By 4 D" e
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TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO ool
(USO INTERNO DO viva RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDAD

mnbﬁmin..‘,?.\.\\.i D mmj
maTRicuLa: (04 L0 g ¢

S

MEDICO ATESTADOR (NOME compLETO): Q.@
RM:__S3 (o) og> ¢
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:

TInA Rﬁv MCn24 Ao
{

VERIFICACAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(>4sIM ( )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: __ 4 S ()sim.
vHORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: O 0O
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : Ax/\,b NAO

RETORNO DO ALMOCO/JIANTAR :

& ente ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 refer

7 SAIDA : 0 OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
—

m v SE HA BOLETIM DE ;‘_n._.m_,__u:(...m?_.__.O~ COM DATAE HORARIO? PARA A SEDE . PARA SER ARQUIVADO NO DQssIE DO
m ( )SIM, NA DATA S _____ horas. COLABORADOR.

Z

2 () NAO

(]

©

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO

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

vivaRlo  de JUNHO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES & =
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja B SUs:

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome

LUSINETE MATTOS DA SILVA

CPFIDNV: Data de Nascimento
22/11/1971

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021706260282

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LUSINETE MATTOS DA SILVA, CPF:
B RG: que of(a) mesmo{a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no diz 26/06/2017
devendo permanecer -afastaco(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

Dra. Josy Knepp
10 DE JANEIRO 26 de Junho de 2017 Madi ‘ \

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 26/06/2017 20:00:32 pag !
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017

-
VIVARIO

a ) y
Na data &m\ @&.\ &@mﬂ oh@,u@\rc:; foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

\ Atz Owalwn

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:
NOME LEGIVEL :

Lwsir i

ot Cruslenav

VIVARIO

matricula 7] mwla % B4 . 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Qz__/%mu k. 130393

ASSINATURA:

140455

m:n_.mmcmuo: . . .
.--a zo_smrmmzmi _\ccuSﬁHp u\«aﬁﬂv n_a(w{wrn)
- ASSINATURA: ot~ - o
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

1 g

quz_ocm<m=_m_n>nmo ,.’
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO yoppeeth

VIVARIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: __ (S0t ‘ou Cru~nimow
maTRricuta: \AMO A5 5
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ Vs \ /A/D&S L_b
cRM: _ S -5 YI0 0 ,Q _
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: \ ”L_bbc MWD%N
VERIFICAGAO
v' O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
L) sIM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: 358 /QE/A0A Y (<) sim.
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: _ £ (Y
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ( )NAO
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
saiba: _ A0 SY 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 DQSSIE DO
(X ) SIM, NA PATALS / OG /04 RsedD :SY horas. COLABORADOR.
( ) NAO

ASSINATURA ADMINISTRATIVO:

0ol
Ve aret™
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

UM IYNISSY

de JUNHO/2017

Sistema Ministério Bu!‘ruq
Unico da Saude
de Saude SAUDE E DEFESA CIVIL

ATESTADO MEDICO

M Ao Ll 1

ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS, A PEDIDOC, QUE O(A) SR.(A)

S ” >
(B 7 {03 ¢

DA 50 vn CALENWS 5]

IDENTI QU REGISTRO

FOI ATENDIDO (A)
CLINICA QU SERVICO

L{AE o 10 2N | f 2N i1 / -
Do it b 1A WV LCL KL v L A4(3 L
HOSPITAL - AMBULATORIO
nobia 232067 1% ks 11 P uornas, necessitanoope (0 2 (L LD
POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA

cip vy S03
e £ S 7
Cectoa S5 (244 - AL
77 ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

ASSINATURA DO ﬁ!t";g_
(CARIMBQ CONTENDO NOME COMPLETO

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

TRABALHO.

Imprensa de Cidade — AA 2327
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VIVARIO

TUNLYNISSY

=
o
L
=
>
L=
=
>

}//’Uyﬁ 4 }2/745"{/! /

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

zZ >
o8
Z 0o
m 9
—
m o
]
=
A

|
|

S13AIDIT 3NON
:dod an8asjug

Sistema Ministério RIO
SUS - Miisteri e A
de Saude

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS. A PEDIDO, QUE O(A} SR (A) M/ (s T/ (L

012 S T2 AT el BOE 237 -9

IDENTI. QU REGISTRO
FOI ATENDIDO (A)

CLINICA OU SERVICO

o FOSPTA [ QUi PA, 0dza ALY IAN

HOSPITAL - AMBULATORIO

nooia LE /06 /0 is 2200 HORAS, NECESSITANDO DE__ (0 [ Hiuem

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO. POR MOTIVO DE DOENGA

ap L2 A4 09

=
Ve ’ “ .;"’ A

ASSINATURA DO PACIENTE SU ESPONSAVEL

Rl 17 [pg /20/7

LOCAL E DATA & 'h
D
\ Mo Tn
\gpsh
,/W
12 Ve e

ASSINATURA DO MEDICO f%;fﬁ"r LO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETG E REGISTR CRMICRQ)

a8
o
2
NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES |
PREVISTAS NO ART, 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE- 3
TO N® 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA S
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO 3
TRABALHOQ. H
i
£

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

VIVARIO

de JUNHO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

| UPA=:..
. Secretaria Estadual de Saude - SES ? ]
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja Su e

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS BIAGIONI

CPF/DNV: Data de Nascimento
15/01/1974
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021706120321

-

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a)
BIAGIONI, CPF: e RG:

no dia 12/06/2017 devendo
de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

Sr(a): MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS
que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo

Re!atoriofAtestado_Medico,Paciente.rpt 12/06/2017 21:36:59

Assinatura e Carimbo do Profissional

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

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

il ke 2 5 M\ ) Il - . v
Mz data \\bﬁ\dmw\og\“ 5@ .hl\: rran ol entregue o ming, que abaixo assino, pelo colaborador (nome comnleto)
A | Lo matricula “\«QQMW.W , 0 atestado gue segue digitalizado abaixo:

Recebidao por: Entregue por:

NOME LEGIVEL \ LT Ludors NOME LEGIVEL: . . e -
ASSINATURA: (D o ?..ﬂzﬁ%?&gmﬁp-%lgﬁli . &&S&;@’?i
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

4mw_<_ocm<mm__n_n>nno ‘}
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO ol
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: { ALLLA) &% »S%&Y&Q da, Mw«\mqmé

maTricua: 00140 156

s
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): %\Q{ K Fh&huﬁ

CRM:

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Cmbmc Jay
I

VERIFICACAO

¥' O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
?A SIM ( )NAO

v DATA: 13 1061 2017

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

enTRADA: O 7 00

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
saiba: /9 00 .
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

() $IM, NA DATA 14 106 117 Ks:4 + 0 viveas.

{ ) NAO

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

(<) sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

( )NAO
OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE. PARA SER ARQUIVADO NO DQSSIE DO
COLABORADOR.

Dmm_ZB.NNa\)UUO ADMINISTRATIVO:
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&

VIVARIO

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

de JUNHO/2017

Na data QJ / ﬂ\@ ¥ as

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

R@ﬁm \D\ AO MO prw g Fvatricula (M0 99Y , oate

) stado que segue digitalizado abaixo:

Recebido por:
NOME LEGIVEL :

Q
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N
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< 2 2H! £8;
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_mzmm m # M i T
= £ %] w [
w
ol £ ° 5o
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a
o] m % o -
T g ) w1
e o / — (=X z
Z8 G
o.
17p)
]

Entregue por: . i
NOME LEGIVEL : 1M0a & (Jgmoctecde

ASSINATURA:

horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colahorador (nome completo)

ASSINATURA: s e

o

S
VIVARIO

f Vf@ﬁ?r\%ﬂwﬁ\
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
VwIVARIO de JUNHO/2017

s

Golden =7

. Otar e
p (
ATESTADO MEDICO b
& w‘:\
Atesto para os devidos fins, que o paciente: 1
N oUE D evviaoas e n G ol od U
Esteve aos meus cuidados no(s) dias(s)' 006 120l . &
T A
{;Iecessnando de repouso no periodo de : o) WO DO, \6! I
Oh b\ L (hwn] La e
co_ N E

Nota: Este atestado é valido para finalidades previstas no art.27
de CLIPS, aprovada pelo decreto n 89312 de 23/01/1984, e

Joaua 10) seAC

sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento g
do trabalho T T
7
.02 ob 1 ¥ o3
Rio de Janeiro,” -/ de : de20_' 7 =
e} ‘5},‘;' i
v ' Carimbo e assinatura do médico N B
5

=
4

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

vivaRlo  de JUNHO/2017

Golden g -

§ e 2
Servigos Médicos o W
. St ar £ .
4 P oy ,‘_
ATESTADO MEDICO roa
Atesto para os devidos fins, que o paciente P~
- { 3 =
V)i %7? /’Z&;} N, Ciretre, %‘z?vz S £ &
f}, “-\
Esteve aos meus cuidados no(s) dias(s): o 1@ 6 e s :f¢ ‘;:
Necessitando de repouso no periodo de: Q’f_él '72‘& = -
2 b2 |
o
d 3
ao MSYS s
N =
Nota: Este atestado é valido para finalidades previstas no art.27 :‘ —
de CLIPS, aprovada pelo decreto n 89312 de 23/01/1984, e 5 =
sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento =
do trabalho 5 ©

anb ‘Wi

Rio de Janeiro, Q’Zcﬁ 6 O/ de 207_‘;’

€ISTV
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oxieqe

Sy

Carirpbo e assinatura do médico
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2 e 2017
vivario e JUNHO/20

Sistema Ministério
Unice da Sadde
de Saude

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS. A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A) g l/]/l X @éhﬂ- 0?.

Julif € Wawys

IDENTI. QU REGISTRO
FOI ATENDIDO (A)

GLINICA OU SERVICO

" Hwm §4

HOSPITAL - AMBULATGORIO

NODIA o=/ :} AS HORAS, NECESSITANDO DE_lL ( D ‘1

POR EXTENSQO
DIAS DE REFOUSO. POR MOTIVO DE DRENGA

ao NI

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

ol Lo d S suis 12 /52 1>

LOCAL & DATA

o/ v

ASSINATURA DO MEDICO ¢ CDONTOLOGOD
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRD CRMICRO)

I JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO [o]0]
TRABALHO.

Imprense da Cidads — Ap 2327
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRlo  de JUNHO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES ! haser
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ‘TS—SQ}S S
UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:
RIBAMAR DOS SANTOS MARQUES

CPF/DNV: Data de Nascimento
07/08/1982

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N© Boletim Atendimento Médico : 021706270016

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): RIBAMAR DOS SANTOS MARQUES, CPF:
e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo service CLINICA MED!CA, ne dia 27/06/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

Assinatura e Carimbo do Profissional

Re\atorio_Atestado_Medico_?ac:‘ente,rpt 27/06/2017 06:15:54 pag 1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017

-
VIVARIO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Na dat

&/

\ 4

Recebido por:

; E Entregue por: X ’
NOME LEGIVEL .,z.% ﬁfbﬁ%mc o NOME LEGIVEL - \%g
ASSINATURA; o~ o o ASSINATURA: P

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

m_wwb'\ Q6/A+ 3406 ADhoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

ﬁ%ﬁ/ﬁﬁg d8> SoniGs MO L J.Dﬂ& (+3 24

Ff\(ﬁ\_\g M. .aa, K%QC matricula \,ibwumv.mr 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

210



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

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

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

() SIM, NA DATA.L 2 /05 /43 ASCE: ) O horas.

(

TERMO DE <mx=“_n>n>o ., N
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO g
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \ \ﬂ%\p\ GSDGEQQ maAa AGAO A Sl
MATRICULA; A H O ASH

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ [y, chvc_ ,,Agw_bwb
RM: _ 5~ A5%3Q-0 g

. f e -
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: fiﬂ\éc A\SCWC

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(Y9SIM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

VDATA: QG /06 /A () sim.

¥HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA: 0G0
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ( )NAO
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA: O "))

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE. PARA SER ARQUIVADO NO DQSSIE DO
COLABORADOR,

ASSINATURA D%g_m._.xb._._,\ou

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

vivaRlo  de JUNHO/2017

[@ UPA;;-;L“ Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ATESTADO

Sintminn
Unigy
e Sanm

ROBERTA FIRMINO DOS ANJOS

CPF/DNV Data de Nascimento
16/02/1990

Unidade de Saude

LUF’A IRAJA

|

=
N° Boletim Atendimento Médico : 021706030045

partir desta data.

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas  por periodo de

Atesto para os devidos fins, a pedide do(a) Sr(a): ROBERTA FIRMINO DOS ANJOS, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 03/06/2017
dia(s),

a

RIO DE JANEIRO de de \t/

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado Medico_Paciente.rpt 03/06/2017 11:34:51

pag.1
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VIVARIO

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

de JUNHO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P

‘ Dm ®® . ) . ) ) VIVARIO
Na data (Df VK mm as __:__ horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

&éw@ Wﬁ@.\.\éfo |§@|\%|¢PWMS __matricula wﬁr\w xy\ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

U Ay

0

9

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZAD

Recebido por: Francimar S, F. de Ofioeira

! ﬁﬁ / Auxdilar Administratho Entregue por:
NOME LEGIVEL: iy NOME LEGIVEL™ =

ASSINATURA: _ WNy- ASSINATURA: .
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SR «Jf 33*

2]
D ~
£ TERMO DE VERIFICAGAO y N
o 4
i ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO e
@ (USO INTERNO DO VIVA RIO)
2 =
e~ 1 4 - L
m NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: (1 7¢( b vy S [ Al Ot i 4
N mATRicuLa: OO0 J LO3 | |
3
o et
S MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): 004 b ¢ = Lol
AT
o crv: 590N 9ss -9 _
o Nocr  dies
pt UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ‘D C?,c?
©
° \
© -
= VERIFICACAO
@]
C s -~
3 ¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
£ (A SIM ( )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
S ‘
m v DATA: \ \_ _ﬂ u SIM.
m ¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
=3 ENTRADA:
o z =
2 SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ( )NAC
3 RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
35 SAIDA ; OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
cC O
m w v' SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
.m W ( )SIM, NADATA / / As__ : horas. COLABORADOR.
T 3 () NAO
L o
X o

ASSINATURA DO >u3_z_m33_<o§b\ tzmu%%a

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

vivaRlo  de JUNHO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES L1
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS

UPA IRAJA

ATESTADO

ROBERTO CLAUDIO PEREIRA CASTIAJO

CPF/DNV: Data de Nascimento
28/06/1965

Unidade de Saude
LUPA IRAJA

N¢ Boletim Atendimento Médico : 021706270181

Atesto para ©os cevidos fins, a pedidoc do(a) Sr(a): ROBERTO CLAUDIO PEREIRA
CASTIAJO, CPF: e RG: que o©fa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 27/06/2017 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

lelatorio_Atestado Medico_Paciente.rpt 27/06/2017 19:52:09 pag.1

215



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

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

7_1 l.‘u_..wm.ﬂuﬂ \..__ 5, _ _— o - , :,}.Q,._ "
. \Omv ‘ yﬁ 4519 2B hieras foi antregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) e

Oﬂ =% v <1 .r\d i 'ric b
@} §vio  Cluob @ﬂknfbgu oS> matricula \{@wwlﬂ ... 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

—

(BTARS

ZADO

$

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADC A SER DIGITALI

NOME _‘mm_<mr”@fc<§ Leone v Cosin M__,;Smcmao_.“ !
s | AR (Pl VB, GO e OME LEGIVEL L kOREFTO £lhuss e ,
NAT %\,.wvf&\ﬁ\: ol o G (> ASSINATURA ﬁr(.m,w mﬂMfﬁﬁ?HOﬂ@ﬂMM ki
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

. ...L.jia

qmmzocmﬁx_m_gnmo .?

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \UJ/)C SN Vi)

u\ﬂe e W SoSD

MATRiCULA: 2 A2\ &

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): 4 /) i), a i

\ﬁ\mﬂ»k_ﬂ_. Gor, DR ALURins

CRM: _SZ. 92 ni-o

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ___ (U©CD -\ Pr=h

VERIFICACAO

¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(X)sIMm ( )NAO
VDATA: _2H O6 /(£
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO);
ENTRADA: [T oo
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : &> e
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR: 7 ( «~—>
sAba: OF * oo

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(YsiM, NADATA 23/ 04 7 /) As |4 :S5F horas.
(%) NAO

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

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
Q.Lzmo

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE,K PARA SER ARQUIVADO NO DQSSIE DO
COLABORADOR.

ammﬂ_%\}vc_; DO ADMINISTRATIVO:

|J_\ U A P \vﬁ. < I

2
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JUNHO/2017

[

Governo do Estado do Rio de Janeiro

T
Secretaria Estadual de Saude - SES s
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS L

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

ROSIMERY VOGAS FRINHANI

CPF/DNV: Data de Nascimento

15/10/1967

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021706120029

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ROSIMERY VOGAS FRINHANI, CPF:

e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 12/06/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 12/06/2017 08:50:57

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

anl
™
RIO DE JANEIRO 12}e Junho mﬂ&“ o
‘D V"\Pé\u \\30

3

v ®

=
Assinatura e Carimbo do Profissional

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

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

7 : YIVARIO
Nz data v L/06 X _cifw,@_d foi entregue o mir, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo]

v

\ f €A I | 003 Ttest; e s e digitalizado abaixo:
rﬂm.vra)él)\{ \J m.w?u MY MG A matricula Qo394 oatestado que segue digitalizado abaixc

bC

\

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZA

Recebido por: o Entregue por:
NOME LEGIVEL: | ~llwae  <SCroaN . NOME LEGIVEL : _ Ea_.x,._.&u,?wﬁ.
ASSINATURA: . o ASSINATURA: R
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivairio  de JUNHO/2017

INSTITUTO DE ORTOPEDIA
DABARRA

Atestado

Atestamos, para os devidos fins e efeitos, que o (a) paciente SIMONE BASTOS
PEREIRA prontuario de nimerc 72104 , residente em (na) AV GILBERTO AMADO 940 APT 201
em/nalo) B TIJUCA. encontra-s¢ sob nessos cuidados médicos, estando incapaz para o

exercicio de alividades profissionais por um periodo de 02 (Dois) dias.

Rio de Janeiro, 06 de junho de 2017

Ab’é’e‘gﬂmjﬁc{d n® 114 - Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - CEP: 22621-200
Tels.: (21) 2493-8214 / 2493-5895 / 2494-6696 / 2486-3758
www.iorb.com.br  clinicaiorb@ig.com.br

il

220



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

vivaRlo  de JUNHO/2017

{0/ X

INSTITUTO DE ORTOPEDIA
DA BARRA

Atestamos, para os devidos fins e efeitos, que o (a) paciente SIMONE BASTOS PEREIRA
prontudrio de nimero 22104 | residente em (na) AV GILBERTO AMADO 940 APT 201 em/na(o) B
TIJUCA, encontra-se sob nossos cuidados médicos, estando incapaz para o exercicio de atividades

profissionais por um periodo de 02 dias.

Rio de Janeiro, 08 de junho de 2017

Médico assinatura sobre carimbo

Av:Olegdrio Maciel, n® 114 - Barra da Tijtica - Rio de Janeiro - CEP: 22621-200
Tels.: (21) 2493-8214 / 2493-5895 / 2494-6696 / 2486-3758
www.iorb.com.br  clinicatorb@ig.com.br
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017

-
VIVARIO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Nadata Iol/ 00/ L ¥ 2505

Sonsng ;MOQHT..&Egkaf

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

$

e

Recebido uou. ,
NOME LEGIVEL : _/\cFFr«MHF\I/
ASSINATURA: ’

30kt

foi entregue a min

__matriciila

Entregue por:
NOME LEGIVEL ;
ASSINATURA:

Logue abaixo assing, pelo cotaborador (home comaoleto)

AMNAN

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

UJJ))O,DQ W %m\eﬁmv\ﬁaol

VIVARIO

222



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

Vivapio  de JUNHO/2017
ESP!
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

VIVARIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

Ilil\\.\l

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: [ A Zcititifn S F OLuire.

MATRICULA: A3

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): \?\m%&&@ QS. Etevs.

cRv: S 2 olo 3591 K

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Q,_w@ q,_rn;\,w@\

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(>Q5M () NAO
v DATA: 23 | 67 13+
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO);
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :

-

SAIDA :
v' SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
( <} SIM, NA DATA 9200 7\ As e horas.
( ) NAO

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

( )Sim,

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

V<) NAO

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

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
\m de JUNHO/2017

e
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
V“WANO de JUNHO/2017

(2 . . -
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivairio  de JUNHO/2017




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

Viamo  de JUNHO/2017

HOSPITAL

Rio de Janeire
Tel.: (211 3977-2000
www.hospitalbalbino.com.br

[ \ \ ~
e (4 A ‘.t. C'-.‘:“U""\\""\ %’f)-b@ . (- "WAQLA C) y r‘..'.[;"«"/"". p

v

oo o (5 M

Aoz

o ke
& i sebe A 0
AR

Mod. 018 ~ NA PERSISTENCIA DOS SINTOMAS, PROCURE NOSS0S MEDICOS

DAY CLINIC

EMERGENCIAS
24 HORAS:
cLinicA
CARDIOLOGICA
ORTOREDICA
RADIOLOBICA

ANGIOLOGIA
CARDIOLOGIA

CIRURGIA BARIATRICA
CIRURGIA BUCO/MAXILO
CIRURGIA CABECA/PESCOCO
CIRURGIA CARGIACA
CIRURGIA ENDOVASCULAR
CIRURGIA GERAL
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA TORAX

CLiNICA DA DOR

CLINICA MEDICA

EOGLA
BASTROENTEROLOGIA
GERIATRIA
GINECOLOGIA
HEMODINAMICA
NEFROLOGIA
NEURDLOGIA
OFTALMOLOGIA
ONCOLOBIA
ORTOPEDIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PNEUMGLOGIA

PROCTOLOGIA

RADIOLOGHA INTERVENCIONISTA
REUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

UTIAGULTC

8 med-1

Margue sua consulia
Central de Atendimento 3977-2000
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

vivario  de JUNH

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisi

Banco Bradesco S/A

0/2017

Ca

hitps://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jsf

@i

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da cperagdo: 30/06/2017 - 13h23

N° de controle: 417501247555319131 | Documento: 0814413

Conta

[

de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 |

po: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO.| CNP3: 000.343:941/0

Data

Conta de crécito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome de favorecido: VIVA RIO

Valor: R$ 300,12
de débito: 30/06/2017
Descri¢do: SINDICAL R$20776,08

A transaga

0 acima foi reafizada por meio do Bradesco Net Empre.s.a e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacdo

dnXGujNk 2gHoNZYO @oogfSnF SCmBJIvrX Otl9rygu ?gSrBgWI kRMEKj#Dh nkAEsWiK
SvvkYrm? ATH#n4vL GxTKrKmx VPcng_g7 tRSZhfxZ FAd4fnEw jjg¥YVg?r jKAggzTR
BYX6iMwl LJFFUDEJ *qkbNBTY S4n4*vuM KBMccd?X Wt¥alP#S (0814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recamacges e Informacies. | Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o sie

Fak Conosco
Ouvidoria  DB0C 727 9933  Atendimento de segunda 2 sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados,

50f16

30/06/2017 13:25
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de JUNHO/2017
i
COECUSTOS = . [ % " LOGAL .
10070101 SAUDE MENTAL
10070959 GT SAUDE MENTAL

TOTAL RESUMG. -

_Lotat -

.CSFOLHA®

C.DECUSTOS . - s
12021000 CAP 2.1 RS 1.044,75
12021995 GT21 [
12021903 _ ; VIAP21 RS g
TOTAL RESUMID R L e R RS 1.042,75
CDECUSTOS - - ‘ 3 LOCAL "CS FOLHA
12031000 ST CAP3.1 : RS 123213
12031995 GT3.1 RS 217,64
12031903 V3 AP 3.1 RS -
TOTAL RESUMO PR RS 1.445,77
_€.DE CUSTOS. i e " LOCAL e s CS FOLHA ]
12033000 : CAP33 75 760,38
12033995 GT3.3 RS ¥
12033903 V3 AP 3.3 y RS i
TOTAL RESUMO o RS - 760,38
CCHECUSTOS - o ol _LOCAL - : - GSFOLHA. - -
12052000 . - UPA ALEMAD ] R 271,30
12052995 GT UPA ALEMAO R -]
TOTALRESUMO: R RS 271,33
“COECUSTOS. T o T TOGAL s T CSFOLHA, _
UPA IRAJA - R3 128,07
10061995 GT UPA IRAIA RS
[ TOTAL RESUMO SRR A RS:
- CDECUSTOS . e s LOCART i
10064560 i ; UPA MARE RS
10054985 GT UPA MARE [
TOTAL RESUMO o R RS
_C.DECUSTOS . = A 1OcAL . CSFOLHA
10065561 UIPA PENHA, RS 8.131.15
10065995 GT UPA PENHA RS .
TOTALRESUMO e RS TEA31,15
C.DE CUSTOS - T T IBEAL i  {SFOLHA
10063559 ] UPA ENGENHO NOVO RS 349,37
10063995 GT UPA ENGENHO NOVO [ -
TOTAL RESUMO - . SR D S RS 349,87
" €.BECUSTOS - o TR AL
10062558 UPA ILHA DO GOVERNADOR - . RS 346,82
10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNADOR . _ RS i
TOTAL RESUMO..- fivl e L LR . 346,82
. CDECUSTOS - »-orvin o i EOCAL.
10066000 Ty UPA GERICIND it RS 170,62
10066985 GT UPA GERICING RS 2
[FGTAL RESUMO T E e 2 RS, 170,82
" TDE CUSTOS o OERL
10100575 HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL RS 5.109,22
10100995 GT HM PINHEIRAL RS ;
TOTAL RESUMO D S I TR ‘E'g .109,22
CDECUSTOS,. .- ihcs LOCAL - [ CSFOLHA
12100600 HM RONALDO GAZOLLA © RS 569,87
12106995 GT HM RONALDO GAZGLLA RS 138,59
TOTAL RESUMO 3 RS

708,86

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

231



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

VIVARIO

E

c A , W A GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigdo Sindical
o

de JUNHO/2017

Urbana - GRCSU
Vencimento Exercicio J
Dados da Entidade Sindical Siie/nl2 2017
&
£ | Nome da Entidade Cadigo da Entidade Sindical
£ | SENALBA 000,000 808,08204-7
g Enderego. Nimero Complemento ! CNPJ da Entidade
© | RUA 15 DE NOVEMBRO 182 ool 30.132.856/0001-81
£ | Bairro / Distrito CEP Cidade { Municipio t UF
o | CENTRO 20030-015 Nuerot RI
Dados do Contribuinte X
Noms / Razéo Social / Dennmma(ao Saclai CPFI CNPJ  Codige de Contribuinte
VIVA RIO : 00,343 541/0001 -2
Enderego Numero Complemento
DA GLORIA ; i a9 PARTE
CEP Bairre / Distrito Cidade / Municipio UF Cadigo Atividade
22211-120 -GLORIA RIO DE JANEIRO R 943
Dados de Referéncia da (_:omrihu"s;io Dados da Contribuigio
Categoria . s ik (=) Valor do Documento
= Patronal/Empregador BN Empregadoé. s § Prof, Liberal 3 Aste 20776,08

2° Via - Documento do Banco

Capital Social - Empresa
[ i

N° Empregados Contribuintes
173

{-} Desconto / Abatitnento

Capital Social - Estabelecimento Total Remuneragéo - Contribuintes (-3 Outras Dedugdes
] i T18426.70
Mensagem Destinada ao Contribuinte Total Empregados - Estabelecimento | {+) MoraMulta
} 2421
' (+) Qutros Acréscimos

] (=) Valor Cobrado

104-0 l 10499,70823 04917.700348 39410.001430 1 72060002077608

Ni}sso Nimero
003439410001

Cadigo do Cedente
000,000 §08.08204-7

20776.08

30/06/2017

Valor do Documente I Data do Vencimento

Exercicio
2017

Autenticacio mecénica

CA'XA t 104:0 i 10499.70823 04917 700348 39410.001430 1 72060002077608

Local de Pagamento . ) I Vencimento
Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA e Rede Bancéria 30/06/2087
Cedente : | Agéncia/Cadigo Cedente l
SENALBA
Data do Documento Numero do Documento | Esp. Docum. Acsite | Data Processamento | | Nosse Nimero
F306£2017 : GRCsU i 13/06/2017 003439410001
Uso do Banco - J Carteira” || Espécie I Quantidade Valor (=) Valor do Documento l
EXERC_ 2017 SIND -~ R$ 2077608
Instruges z : S i (-) Desconto/Abatimenio
BLOQUETO DE CONTRIBUIGAO SINDICAL URBANA
{-) Outras Deducdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos I
l {=)Valor Cobrado
Sacado
VIVA RIO
" DA GLORTA, 99 - GLORIA - RIO B'EJANEI'RO CEP: 2221 1-120
Sacador/Avalista:

Cédigo de Barras

%I!Hﬂlillﬂlﬂlﬁlll?ﬂlﬂi\l

AR

Ficha de C

JAutenticagso Mecani
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de JUNHO/2017

VIVARIO

30/06/2017 Banco do Brasil

A33R301319886472137

Boletos, Convénios e cutros 30/06/2017 14:34:02

39/96/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:34:03
351903519 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18499708230491770034839410001430172060002077608

NR., DOCUMENTO 63,082
DATA DO PAGAMENTQ 30/06/2017
VALOR DO DOCUMENTO 20.776,98
VALOR COBRADO 20.776,08
NR.AUTENTICACAQ F.D65.9A8.,A3E.F74.82F

Central de Atendimento BB

4804 8601 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

e8ee 729 9722

Infarmacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canagis
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8300 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOUBAE SILVA,

hitps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessac=05fa81c38f3a0871 4f3f2050e85ab097# 11
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VIVARIO de JUNHO/2017
g anco Bradesco S/A . https://www.ne12.bradesconf;enmresa.b.br/ibpjsei/imprinﬁrPopup.jsf
L AL . i

i
I
Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagdo: 07/06/2017 - 14h15

N° de controle: 756551731280337870 | Documento: 0814066

Net Empresa . o

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Cunta;: I;[(_ml42l)!i—6g3 | Tipo: Conta-Corrente
e
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$ 3.601,81
Data de débito: 07/06/2017
Descricdo:  FGTS MATRIZ R$ 166.043,51

A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise, O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacdo

b om————a w5 %

CZCMNE4* JBPe3eSp VzERzu2w fArCbnZb FA5IYNmO m9KePowA IebS3YbB sbgXcP3J
IAJk#9Kt F2XhO?M6 ZWAQoON4g K9jRzpd# i3foXUaQ tETGr2Lw eSdS8QKVt FaHgXTfp
T#FeCv*r R6PFaKsK *QrIyilc CUos3uZe 2GtHS5E]D 15waOP*E 00814000 00000042

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancementos, Rechmag@es e Informagbes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0059 iﬁtendi‘nenm 24 horas, 7 dias por semana. cogsute o sie
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das Bh s 18h, exceto ferados.

BT of 1 07/06/2017 14:15
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>
VivaRlo  de JUNHO/2017

1

FETS

FUNDD T SARANTIA 00 TEMPG DE SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/06/2017 - 15:30:44

01-RAZAC SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 L 2.075.544,09 548 8

10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA

00.343.941/0001-28 05/2017

T,
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO

115 017980-9

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

166.043,52 0,00

15-TOTAL A RECOLHER

166.043,52

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2017*

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

| 858500016600 435201791704 607605050800 034394100012 |

AUTENTICACAOC MECANICA

!? E i 5 -1 GRF-GUIADE RECOLHIMENTO DO FGTS
o GERADA EM 06/06/2017 - 15:30:44

FLRMDN DE GASANTIA DO TEMPS DE SERYGD
GFIP - SEFIP 840

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ {07-ALIQUOTA FGTS

639 1 2.075.544.,09 548 8
08-COD RECOLHIMENTO  {09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 00.343.941/0001-28 05/2017 07/06/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
_ 166.043,52 0,00 166.043,52
*WALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2017+
OBS.: MOVIMENTO GOM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
AUTENTICAGAO MECANICA

| 858500016600 435201791704 607605050800 034394100012 l

AR RN AN
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de JUNHO/2017

et v

FETS

FUNE DE GORMNTIA D0 TERFS IE SERUCT
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/06/2017 -

15:30:44

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE

VIVA RIO (0021)25553750

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 6.088,39 11 2

08-COD RECOLHIMENTC

15 017900-1

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (C)

00:343.941/0001-28

11-COMPETENCIA

052017

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

121,78

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

121,76

*VALOR FGTS A RECQLHER ATE O DIA 07/06/2017™*

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

[ 858000000011 217601791700 607605050002 034384100012 |

AUTENTICACAO MECANICA

raTs

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/06/2017 - 15:30:44
FUNDD D€ GARANTIL DT TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP 840
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 6.088,39 11 2
08-CGD RECOLHIMENTO  [08-ID REGOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIFO (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017900-1 00.343.841/0001-28 05/2017 07/06/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
121,76 0,00 121,76

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2017*

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

858000000011 217601791700 607605050002 03439410001A |

JARA

AUTENTICACAC MECANICA
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FEES
Al
5.046,64
31.267,09

3.522,75
12033995 & 3! 25.403,53
12033503 .

QTALRESU!

UPA ROCINHA
GT UPA ROCINHA

amaacsd

TR i
sﬁfﬁi
R

10063559 ) UPA ENGENHO NOV!
10063995 GT UPA ENGENHO NOVO
AT L T

0

MRl B : : ST 5 .
10062558 UPA ILHA DO GOVERNADOR 3 2.182,28
10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNADOR

Siaia
10100575
10100395

FoTRL eSO

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

12160600 HM RONALDO GAZOLLA RS 2.453,4¢
12106995 GT HM RONALDO GAZOLLA - /S 321,38
. T T - 7 = =
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VIVARIO

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

de JUNHO/2017

R s

retoria Exccuuva

A TCTSTOA

SEGTHPOtRAY:

et TR LRSS LR

10010599 Controlaorla [

10120399 Gastio de Projetos RS -

10116399 Patrimonio RS -

10130950 Recuperacio de Despesas [

10133000 Viva Rio - SEDE S -

10133999 |Servicos Administrativos KBS

10137993 Contas a Pagar RS =

10138999 Financeiro RS -

10136999 Processos RS

10145993 |3e_dj [ :

11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS 398,41

10148938 ~|Tecnoiogia da informagh [ B
8S =
& &
RS =
7S -
/S i

10241002 Colonia de Ferias - Futebol ns 473,20

10221889 Colénia de Fériag a3 5.390,24

10170389 Recursos Humanos B z

10120959 {Msn utencio, RS

10249399 Serrinha i3 3

10252999 Reprografia 88

10261999 Voluntariado RS L

10321905 | Assessoria de Impransa RS

10332995 Eventos i3 =

11406327 Acessuas i3]

HE

3.049,86

ng_m;ocs UNESCO RS

UNESCO EDUC. FOR CHILDREN I RS .
CASA CEG [

Reforma da Quadra UNESCO RS -
OLHO NO LIXO RS 3.665,26
1.A. WEATHERFORD Bs

HOV MISSIGN DO BRASIL COMERCIALZACKO DE E| &5
SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA 5
J.A. SERVICOS RS

SERVICOS - LA, BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS
J.A. NOBLE BRAS! RS
).A. PAN MARINE RS &
LA TRANSOCEAN ag
J.A, TERRAPLENO S A
A QUEIRDZ GALVAD a5

GINGANDO PELA PAZ

SimotEE

R L e e T A S

BRI it

T
T

S
e
=
5
f”
%‘
i
e
:?;
BN
-
i
i
i
Aas

SE e 1] fEti

TR

e

" 11252372 CASAS VIVA 3 872,33
11252994 CO Casas Viva RS 688,24
11416558 GUARDA PARQUE 85 18208
11485000 |BID RS £.108,55
11253000 Fazendinha Migue! Pereira RS -
11253566 Fazendinha Miguet Pereira PADF RS 157.56 |
11253567 Fazendinha Miguel Pereira SENAD RS 213,38
11411436 L RS

702,20

AMPLA ENERGIA € SERVICOS $.A [ 3
11412553 AMPLA - Bom Retiro. as
11411559 Ampia Caramujo a3
11410558 Ries da Serra RS

froesmers

[ToTAl HESUMO -

ey

DE <4
11332521

11272436
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de JUNHO/2017

Banco do Brasil

b B

e

e

e

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=460d0fec981cadf65b488d9dc...  07/06/2017

€

o

Pégina 1 de 1

A33G071331757461144

- Consultas - Emissdo de comprovantes 07/06/2017 15:23:08

SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2017 - AUTOATEND IMENTO ~ 15.23.09
3519X03519 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codige de Barras 85850001660-0 43520179170-4
607605050800 03439410001-2

Pata do pagamento 07/06/2017
CNPJ/CEI/CPF 00343541/0001-28
COMPETENCIA . 05/2017
CODIGC RECOLEIMENTO 115
VENCIMENTO 07/06/2017
VALOR DEPOSITO 166.043,52
Valox Total 166.043,52

DOCUMENTO: 060702
AUTENTICACAO SISBEB: 9.7F9.017.846.DE6.641

Transagao efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.
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Banco Bradesco S/A

Lofl

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

de JUNHO/2017

o\

Comprovante de Transagdo Bancaria

GPS

Data da operagao: 19/06/2017 - 14h20

N de Controle: 275.702.011.737.753.950 | Autenticacio Bancaria: 003.706.870.991.618

Net Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - § | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIQ DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
§ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 05/2017
FREVUERGS SO0
343941001876
01, NOME / FONE / ENDERECO 05. IDENTIFICADOR
i 06. VALOR DO INSS R$ 3.276,46
(21) 25553750
AV MONSENHOR FELIX 380 07
02. VENCIMENTO
(Uso Exclsivo INSS) 08.
ATENGAO: E vedads a utiizacio de GPS para recohimento de receita de valor bferior ao 09. VALOR GUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolucio publicaca pelo INSS, A receita que resultar em valor nferior deverd ser
adiconada & contribuicBo ou mporténcia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fiado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11, TOTAL R$ 3.276,46

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condicdes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF no
205, de 10.3,1999.

O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 15/06/2017, sob o n.de protocolo 5262305

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

Autenticacio

pAk#TA4I P5k?4@RP ZQI5JdnBy QqV3gOK8 RiRgadDS REAXASfr cWd78H4U EPLS5Rvyk
$ZIaDSwx PViTnAm* STDAZNOK 4MpLLicCh 2TsQl4aR yd40Skfya oR*CNCzr PNOYke3a
¢BLITVNO reJB8NGJI3 IFU*HpS2 a9x8GjcD eTviyTrk JY90Z2AZD 52963505 86670063

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Rechmacfies e Informagies. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 digs por semana. | consulte o site

- Fak Conosco
Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados.

hitps://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ ibpjsei/imprimirPopup.jst

19/06/2017 14:23
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VIVARIO

=

2017-6-2

de JUNHO/2017

1 WSS 29ia CONTRIBUINTE

1WiaNGS -2z CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERJO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INS$
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENTTA

-CO
?’AG DIGO?E 2305
4 - COMPETENCIA 05/2017

35 - IDENTIFICADCR.

00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 80.343,941/0018-76 6 - VALOR DO INSS 3.276,46
VIVA RIO
AV MONSENHOR FELIX 380 7
VAZ L OBO i
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21361-132 s -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/06/2017 ENTIDADES 0' 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recothimento de receita de valor inferior ap |10 - ATM/MULTA E 0.00
estiputado em resolucao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers serf|/UROS !
adicionada a contribuigio ou importancia comespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.276 46
AUTENTICACAO BANCARIA
—F
i . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05/2017

— z GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0018-76 6 - VALOR DO INSS 3.276,46

VIVA RIO

AV MONSENHOR FELIX 380 '

VAZ LOBO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21361-132 S .

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/06/2017 [ENTIDADES 0’00

ATENCAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recothimento de receita de valor inferior o |[10 - ATM/MULTA E 0,00

ip » em sesolugdo publi pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serjJ UROS !
dicionada & ibuicdo ou importincia comespondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3276,46

AUTENTICACAO BANCARIA

Mp:lfwwwz.dalaprev.gov.brIPonaISallnterﬁefl?acestﬁég&slcalcc ontribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculoxhimi

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

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

HO/2017
vivarlo  de JUN
Banco Bradesco S/A hitps://www.ne 12 .bradesconetempresa.b.br/ibpisei/imprimirPopup.jsf
k Comprovante de Transagdo Bancaria
GPS
Data da operagdo: 19/06/2017 - 14h25
) S N° de Controle: 275.702.011,737,753,950 | Autenticacdo Bancéria: 003.706.871.286.877
Net Empresa
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Conta de débite: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURQ SOCIAL-INSS
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 05/2017
PREVEENCLS SOGHEL
343941001876
01. NOME / FONE / ENDERECO 05 1DENTIFICADOR
VIVARIG 06. VALOR DO INSS R$ 21.401,78
{21) 25553750
AV MONSENHOR FELIX 380 07
02. VENCIMENTQ
{Uso Exchisivo INSS) 8.
ATENCAQ: E vedada a utiizacio de GPS para recalhimente de receita de valor inferior ao 09, VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Reselugio publicada pelo INSS. A receia que resukar em valor iiferior devera ser
adiconada & contrbuicdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior 20 vabr minimo fixado. 10, ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11, TOTAL R$ 21.401,78
A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa )
A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condi¢Bes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF ne
205, de 10.3,1999. -
O langamertto consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 19/06/2017, sob o n.de protocolo 5162305,
Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br
Autenticacido
nISvhblXxz yO059@8aR 0BXECO*T 4WGfaWgD kScotVrtj dVdAQpuoo SUU7pDWR kSEBRLP#H
MDIVEHCE 6NLw3Dvm b6GGraFt nZkIXKBE WxEcO9cbh6 QEPnelbk @xUa6Bge LPUr2i48
*qfO44¥H MGWisgbU cLXLSKyJ $yLdmro# niBpY¥dp yIcZy@4f 52963505 861000132
SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmagbes e InformacBes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco
Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feka, das 8h as 18h, exceto ferados.
1of1

19/06/2017 14:28
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VIVARIO

20f7-6-2

Al

de JUNHO/2017

1 INSE I CONTRIBUINTE

1*ViadNES ia COMTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia S

ocial

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTQ NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARITA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 0572017

; GUIA BA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 « IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

GNP.J 00,343,941/0018.76 6 - VALOR DO INSS 21.401,78
VIVA RIO
AV MONSENHOR FELIX 380 7.
VAZ LOBO
RIO DE JANEIRC RJ
CEP 21361132 8-
2 - VENCIMENTO % - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/06/2017 [ENTIDADES 01 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [} 10 - ATM/MULTA E 0 00—|
estipulado em resolugio pubhwda pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser/UROS ?
adicionada & contribuighio ou importancia corresp nos meses sul até que o
totad seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 21.401,78
AUTENTICAGCAO BANCARIA
o
. ) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
¢ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS§
- SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP I3 | compETENCIA 05/2017
: i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAO SQOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0018-76
VIVA RIO

6 - VALOR DO INSS

21.401,78

AV MONSENHOR FELIX 380
VAZ LOBO

7.

RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21361-132

8 -

2 « VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/06/2017

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0,00

ATENCAO:F vedada & utilizagde de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolucio pubhcada peln INSS. A receitaiue resultar va]or inferior deverd ser,

10 - ATM/MULTA E
JUROS

0,00

adicionada 4 contribuigio ou imy COmeEsp nos Meses até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado,

11 - TOTAL

21.401,78

AUTENTICACAQ BANCARIA

hitp:Aiwww 2. dataprev.gov.br/Portal Salinternet/faces/pages/cal cContribLicoesErm presasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculaxtitmt

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

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

4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

Tofl

de JUNHO/2017

02

https://www.ne 12 .bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transacdo Bancaria
DARF/DARF Simples
Data da operag8o: 19/06/2017 - 16h04
. N° de controle: 493.231.201.909.953.910 | Autenticacéo bancaria: 001.787.696

Net Empresa

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras: 85670000004-0 34180064717-2 11003439410-3 00105887151-6
Data do Pagamento: 19/06/2017
Valor Total: R$ 434,18

A transagho acima foi realizada por meic do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006.

O langamento consta no extrato de Conta-Cotrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacido

aDaSmaSf OPUcrNV8 SMI*w36* FgR7NFvx cRTvVDSAC MXAORih7 yqrujudH BT43K3We
cgLFa@xI 6dX3XN3C ke$qSzp4 nQI37Mks IB2unPUJ Mheewf7b tIRAkGhb cQxcBzoB
4mige@FC EdWY3qgm #NIXfNeJ ytCEc6TO dHgMwlyk iE2UCAKe 00501927 00440034

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reclamacies e Informagfes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 diss por semana.

Quvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceta feriados.

Demais telefones, ...
consuke o ste *
Fale Conosco

19/06/2017 16:04
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4

VivaRlo  de JUNHO/2017

-7 Aprovade pela INRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Fed

02 PERIODO DE APURAGAD

31/05/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/06/2017
IRRF AUT - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
434,18
DARF vilido para pagamento até 20/06/2017 08 VYALOR DA MULTA
Domicilio tributaria do contribuinte: 0,00
| RIOREJANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL ~1.026068 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.18.66.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 43 4’1 8

85670000004-0 34180064717-2 11003439410-3 00105387151-6

|

Ml

|

|

i

I

|

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

A Mo pela IN/RFB n® 736/2007 2Via
= : ) ) PERIODO DE APURAGA
; MINISTERIO DA FAZENDA b oo 31/05/2017
H SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL BO BRASIL (3 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Doct - R — 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF ol
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
VIiVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO .
25553750 20/06/2017
IRRF AUT - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
434,18
. DARF valido para pagamento até 20/06/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS et il
Aito Atendimento Versdo 5.18 .66.6001 - opgao 1- DLL verséc 1.4 1 o VEORTOTAL 43 4 1 8

85670000004-0 34180064717-2 11003439410-3 00105887151-6

|

L

[l

i

I

|
i
t

|

11 AUTENTICAGAD 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 bancéria autorizada.

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

4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

1ofi

de JUNHO/2017

ol

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 19/06/2017 - 14h42

NO de controle: 275,702.011.737.753.950 | Autenticacdo bancaria: 001.686.657

Net Emprese

Conta de débito:  Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras: 85610000020-2 22490064717-9 11003439410-3 00105617151-3
Data do Pagamento: 19/06/2017
Valor Total: R$ 2.022,49

A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03,2006.

O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacgo & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagdo

wWzGtmMX] UgKH?7RQ e?HEXBif ¢2NLC2IF m@#?eayr *TLaAVNr BEvEW1CZ7 ITUvQJI?S
YdTQUrWR wO@F1l6xP kSPhX2Mh HhJOKGTS DBWLCpSb jGgtMpVU OftEZSIP Equykgwb
HsEByon5 IcBEpdis RCGAKTTp Z4rYfctd R2FiN3Dk DrgUVADM 00501927 00020022

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reclamacfes e Informactes. Demas tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consuite o site
Fake Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

hitps://www.nel2 . bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

{

19/06/2017 14:45 |
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4

Vivapio  de JUNHO/2017

rogado pela INRFB 18 736/2007

1! Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receltas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2017

03 NUMERO DO GPF OU GNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CGDIGO DA RECEITA

1 NOME/ TELEFONE
" VIVARIO

IRRF FOLHA 0517

{.DARF valido para pagamento até 20/06/2017
" Domiclio tributério do cantribuinte:
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versio 5.17.66.6001 - opgde 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERC DE REFERENCIA
(0 DATA DE VENCIMENTO
20/06/2017
(07 VALOR DO PRINCIPAL '
2.022,48
VALOR DA MULTA
ba 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
4 VALOR TOTAL
p 2.022,49

|

I

[l

I

P

A

56100000202 22490064717-9 11003439410-3 00105617151-3

il
L

11 AUTENTIGAGAC BANGARIA (Somente nas 14 e 2° viag)

cortar nesta linaa

tovada pela INRFB n® 73612007

2! Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| T

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/056/2017

03 NUMERO DO CPF OU GNP

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

e DARF 0561
[ 05 NUMERO DE REFERENCIA
‘ l 01 NOME / TELEFONE
§ VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
20/06/2017
i IRRF FOLHA 0517 (07 VALOR DO PRINGIPAL
“f & 2.022,49
.+ DARF vélido para pagamento até 20/06/2017 08 VALORDA MULTA
*  Domicilio tributério do cantribuinte: 0,00
1717 RIQDE JANEIRG (9 VALOR DOS JUROS E/ OU '
! NAD RECEBER COM RASURAS | e il
7 i ——— 1) VALOR TOTAL
:  Autp Atendimento Versde 5.17.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4
4 2.022,49

+ 1856100000202 22490064717-9 11003439410-3 001056171513

|

LA

i

|

I

41 AUTENTIGAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 2* vias)

— cortar nesta linka

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
de JUNHO/2017

4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

Tofl

hitps://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

4
O

Comprovante de Transacdo Bancaria
DARF/DARF Simples
Data da operacdo: 19/06/2017 - 14h33

Bradesco o ge controle: 275.702.011.737.753.950 | Autenticagio bancéria: 001674872
Net Empresa

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNP1: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador:
Cédigo de Barras:
Data do Pagamento:

Valor Total:

Banco Bradesco S/A
85680000768-9 96490064717-0 11003439410-3 00105617151-3
19/06/2017

R$ 76.896,49

A transagdo acima fol

i realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Maodelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

O langamento consta

no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentaggo & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagao

n5CEtHy# BAmg?Z2k HyTcaMX9 hYB@Ival Ty9yhZkK dnfbAVET 31T5toh8 InNYyiéI
QotcWGPd CkZENbSG QuiQAkgB mdLtBEKFN ZKpZkMjg 7VSYVXAv I?6cJudh 4E4#WyWSO
MIvnylgli xn?ZdL3b 2DvEWMsz jnuv*VEE TrXmws#g pasVEQDS 00501927 00690089

SAC - Servico de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclimag@es e Informages. Demais tefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto ferados,

19/06/2017 14:34
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VivaRlo  de JUNHO/2017

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

1*Via

. E i A
; MINISTERIO DA FAZENDA aissrEnERs 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ 33 NUMERG DO GPF OU GNP
= de Arrecadagéio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
P DARF 0561
% 05 NUMERO DE REFERENCIA '
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/06/2017
IRRF FOLHA 05/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
76.896,49
DARF valido para pagamento até 20/06/2017 08 VALOR DAMULTA
Doricilio tributario do contribuinte: 0; 00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER GOM RASURAS et s 0,00
Auto Atendimento Versao 5,18.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 76.896, 49

85680000763-9 96480064717-0

11003439410-3 00105617151-3

|

14 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

H 1
"! Mprovado pela INIRFB n° 736/2007

cortar nesta finha

ZVia

PERIOD APURAGAG
MINISTERIO DA FAZENDA 12 FesposrARe: 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NUMERO DO CRF OU CNPJ
. Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
! (4 CODIGO DA RECEITA
DARF Lt
(5 NUMERO DE REFERENCIA
+ |4 NOME / TELEFONE
‘ VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/06/2017
IRRF FOLHA 05/2017 (07 VALOR DO PRINCIPAL ’
76.896,49
DARF viélido para pagamento até 20/06/2017 08§ VALOR DA MULTA
Domigitio tributario do contribuinte: 0100
RIO’?E JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGE D= /02500 o
" Auto Atendimento Vers&o 5.18.66.6001 - opcéo 1 ~DLL verséio 1.4 1 e VALRRTOTAL 76896,49

[T

Fl
i

1l

85680000768-9 96490064717-0 11003439410-3 00105617151-3

Il

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta finha

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

s
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Vivapio  de JUNHO/2017

Banco Bradesco S/A

lofl

; o

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdo: 20/06/2017 - 09h35

NO de controle: 473.440.577.807.861.990 | Autenticacdo bancdria: 002.157.917

Net Empresa

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85650000009-1 20670064717-8 11003439410-3 00105617151-3
Data do Pagamento:  20/06/2017
Valor Tetal: R$ 920,67

A transacdo acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto a Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo a Receita Federal, quando solicitado.

Aubentica;iio

G?2k49Iz 1IxHiNgA oscTpRSY LAmmS59ik HaMalfgb MUpgdzvU vRPZveJx LrRBHGXS
QgkGdOdy F2ZFDElg RIDRMAWS sQYyDvP7 fBafbhBe uWs4wixf bGbARQBk egTDLNxC
dRD4TCT2 95riQsAX FQVWxgCa XEnKUQ4A a6J*{ByM aAYUAQI3 00502027 00500020

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, ReclamacBes e Informages. Demass tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o stte

Fale Canosco
Ouvidoria 0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados,

20/06/2017 09:35

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

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JUNHO/2017

VIVARIO

pam .
10061820

AL

Ayaha Pressi
Ger. Gkstao de Pesso0as
VIVA RIO
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>
VivaRlo  de JUNHO/2017

+
. Aprovado pela INIRFB n° 736/2007
[

1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERG DE REFERENCIA
1 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 20/06/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
920,67
DARF valido para pagamento até 20/06/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicifio tribitério do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO (9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGEA P - 125000 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.18,66.6001 - opgBo 1 - DLL verso 1.4 1 0 VALORTOTAL 920,67

856500000091 206700647178 11003439410-3 00105617151-3

TN

I

[

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 vias)

cortar nesta linha

" Aproyade pala INRFB n® 736/2007 2 Via
. MINISTERIO DA FAZENDA i 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
b S — 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
D ARF 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/06/2017

DARF valido para pagamento até 20/06/2017
Domigilio tributario do contribuinte:
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5.18.66.6001 - opgdo 1-DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

920,67
VALOR DA MULTA
2 0.00
(09 VALOR DOS JUROS E/ Ol
ENCARGOS DL - 1.025/60 0,00
VALOR TOTAL
10 920,67

85650000009-1 20670064717-8 11003439410-3 00105617151-3

VR

IR ATRTA

1

|

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

BARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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-
Vivapio  de JUNHO/2017

Banco Bradesco S/A ; hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transagdo Bancéaria

DARF

Data da operagdo; 20/06/2017 - 09h39

NO de controle: 473.440.577.807.861.990 | Autenticagiio bancéria: 003.706.940.434.363

Net Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

. 02 PERTODO DE APURAGAQ 31/05/2017
MINISTERIO DA FAZENDA i g
} SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNP) 000.343.941/0001-28
Doesumento de Arrecadagdo de Recaitas Federak
04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF

05 NUMERQ DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017

VIVA RIO

(021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 7.519,46

ATENGAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes administrados | oo vALOR DOS JURQS EfOU RS 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 situagio, adicione esse valor ao tributo/contribuicdo de | 10 VALOR TOTAL R$ 7.519,46
mesmo cédigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00, 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

003.706.940.434.363

A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Documento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02.05.2007.

0 langamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto 2 Agéncia do débito N° 814, da data de pagamento 20/06/2017, sob o
N© de protocole 6040561.

Este documento serve como comprovante de pagamento e deve ser guardado para apresentacdo & Receita Federal, quando solicitado.

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

Autenticacdo

ATwgul#ide yc¥?n2hl TuyhRJICW lgOn@iPV vzceSKb6X jbKvIECh #cBadX09 fwvAxgkZ
?ZGhRGRL uFGlWCyR yT2pFl@9 E6*dSGZT kzmxgZn* pG?jdalY MYuL4?@L Ax16ABWE
tmgfQCIE EbEovUfX @kShXxmu gq2TeMp5l Cpd4wW?j5w aN6hMPTn 06605440 63901113

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagfes e InformagGes. I Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. | consuke o ste

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

1ofl 20/06/2017 09:40
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4

VivaRlo  de JUNHO/2017

1* Via

Aprofado pela INRFB e 73612007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

)2 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2017

03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

00.343.941/0001-28

D de Ar dagdo de Receitas Federais
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 56
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/06/2017
IRRF FOLHA 0517 07 VALCR DO PRINCIPAL
7.519,46
DARF vilido para pagamento até 20/06/2017 08 VALOR DA MULTA
Domiciio tributario do contribuinte: D’OO
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS bl i 0,00
Auto Atendimento Versgo 5.17.66.6001 - opglo 1 - DLL versio 1.4 1 0 YRERRIORAL 7 51 9 46

856300000754 19460064717-7 11003439410-3 00105617151-3

|

Il

|

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

corlar nesta linha

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

{02 PERIODG DE APURAGAO

31/05/2017

(03 NUMEROC DO CPF OU GNPJ

00.343.941/0001-28

D de Ar dagédo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF Ll
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(0] NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTC
20/06/2017
IRRF FOLHA 0517 (7 VALOR DO PRINCIPAL
7.519,46
DARF valido para pagamento até 20/06/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio fributério do contribuinte: 0 5 00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versaio 5.17.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 o VOLORTIIAE 7 51 9 46

856300000754 19460064717-7 11003439410-3 00105617151-3

”ﬂl

I

|

41 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1% e 24 vias)

cortar nesta linha

i DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de JUNHO/2017

_— 3O

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jst

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

e Data da operacda: 20/06/2017 - 16h05

Em&ﬁﬁ N° de controle: 517081520090780950 | Documento: 0814540

Met Eizz*;ﬁ;'éga

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta‘:';\llomzos-ﬁ Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343321 01-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.493,15
Data de débito: 20/06/2017
Descricdo: INSS FOLHA R$156742,24

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

Autenticacdo

BHtmvoCT S2KEOnmx pyEWfpxy 694nuaxe WV*@*Rup eEWW3YEu @HB?uTZz nWFTewam
mrv4*8u0 YdHV2*uw Qy6MOCOV Sz*AyL1D xGo26wTg gd98lY¥zg bQQe95ci rhyvCezM
a?LCRibo wgdri#fyY 1@4VYT7#V YX22vEFT o5X4paNk jaMaOP5V 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesca Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelementos, ReclamacBes e InformagBes. | Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriadas.

lof 12

20/06/2017 16:05
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de JUNHO/2017

VIVARIO

EER TR e S

UPAALEMAD 15391 |

UPA MARE
GT UPA MARE

UPA ENGENHO NOVO
GT UPA ENGENHO NOVD

R

UPA |LHA DO GOVERNADOR
6T UPA (LHA DO GOVERNADOR

UPA GERICING
GT UPA GERICING
SEEmE e

= T T

o

HOSPITAL MUNICIPAL PENHEIRAL
GT HM PINHEIRAL

L G e PRbi

T e

AR 2k

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
S Tt e T

- _ o o T =
R e Si i 22
HM RONALDG GAZOLLA
GT HM RONALDO GAZOLLA T
R E e
HM RONALDO GAZOLEA RS 1.921,97
|GT HM RONALDO GAZOLLA RS 3.375,79

P
:

i e
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VIVARIO

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

de JUNHO/2017

RS

$012.36
0127589 Contas & Pagar " s
0138599 T =

20133995 uridica = -
10150595 Comratos M :
10321955 A iadel & -
10145999 S epmine = 2
13335000 B = -
10261999 e :
ALBctr Seg, Publica RS .
10138939 Finaneeiro RS =
2o1zas99 Sede Gloria e -
16136990 Processes T -
20161958 ; = B
10370999 Gestéa de Possoas R -
10261995 Voluntari 3 =

EDUCACAD - ADM

Faa £ 2.978.01
505,82
34236
= 824,52
28 7708
IS -
11400475 IA - Nobls Brasil &S :
L1500478 [IA - Pon Marine RS -
11400473 1A - Transocean RS
11400692 14 - Tarrapleno - e
7S

ﬁm‘ ;

Tamela !NERGIA € SERVICOS 5.4
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VIVARIO

de JUNHO/2017

. 2017-6-14

GPS - Guia da Previdéncia Social

, 5 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTG
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
i ? - IDENTIFICADOR {| 00.343.941/0001-28
L ~NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE ; ENDERECO i .
CNP.J 00,343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 160.270,40
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211120 5.
B 2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
;E_ (Uso exclusivo INSS 20/06”201 7 ENTIDADES D’GO
g )
2 ATENCAOE vedada » utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 ~ ATM/MULTA E O’OD]I
5 ipulado em r blicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers sedfls UROS
© [ladicionada 4 contribuiggo au i 1 i pondentc nos mceses subseq , ad que o i
‘g total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 160.270,40
;S.; AUTENTICACAO BANCARIA
:1”5’
z
~
g
—HE— T A
. N 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRD 4 . CoMPETENCTA 05/2017
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDRNCIA SoCAL, 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001.58 6 - VALOR DO INSS 160.270,40
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE "
GLORIA :
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 .
£ |l2- veNciMENTO 9 - VALOR QUTRAS
g (Uso exctasivo INSS) 20/06/2017 ENTIDADES 0,00
2 — ‘
E [ XTENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de rocits de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
= ipulado em resolucio publicad pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serf) UROS
© Jladicionada & contribuicio ou im; Ancia correspondente nos meses subsequentes, até que o _i
(: total seja igual o superior a0 valor minime fixada. i - TOTAL 1 60.270,40
ﬁ AUTENTICACAO BANCARIA
g
z

hﬂp:ﬂwwwz.dataprev.gwbr/Porta%SalInternet‘fao&clpageslcalchtribuimEmpr&-;asEOrgaosPublicos.’resn.diamt}ocalou!o;xhunl

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

VIVARIO

Banco do Brasil , Pagina 1 de 1

20/06/2017 16:32:07

&

3 Consultas - Emissdo de comprovantes
A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2017"~ AUTOATERDIMENTO - 16.32.07
3515X03519 SEGUNDA VIA 0024

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2017
IDENTIFICADCR 343041000128
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2017
VALOR DO INSS 160.270,40
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 160.270,40

DOCUMENTC: 062012
AUTENTICACAO SISBB: A.49F.F2A,.3BA,.885._5A1

ddekdktkkk VIB EMDREGADOR *%kkskk+

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.07
3519X0351¢ SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2017
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/0€/2017
VALOR DO INSS 160.270,40
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 160.270,40

DOCUMENTO: 062012
AUTENTICACAQ SISBE: A 49F.F2A.3BA.885.5A1

*kkk*kkkk VIR CONTRIBUTNTE Axkkhkuk

Transacdo efetuada com sucesso por. J0496442 RUBEW CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7908b6968f2d0c6170aed191 3d... 20/06/2017
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
de JUNHO/2017

VIVARIO

4

Banco Bradesco S/A

4 of6

W

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

a5

Comprovante de Transacio Bancaria
DARF/DARF Simples
Data da operac8o: 23/06/2017 - 16h02

Bradesco o e controle: 498.250.861.342.437.071 | Autenticacio bancria: 004.292.701

Net Emipresa

Conta de débito:

Empresa:

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

Agente Arrecadador:
Cddigo de Barras:
Data do Pagamento:

Valor Total:

Banco Bradesco S/A

85670000004-0 41160064717-5 41003439410-7 00183017151-6
23/06/2017

R$ 441,16

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Medelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03,2006.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto a Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentagdo a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacio

sZlscAB? MXU8fepl GRNEWGQE XJ?KjIuU iLiDnljA DC9cg9yo zHrLBe3f sIcEjvéw
PTARLGW 97*V*ns8 BruJ?tIh ZqdyHuOm YUrg8c98 PIkMx3dF feiPg95) oilltxvs
3ETaPWo@ fKAMiLtZ 5#zWq2zJ H856vm3l EbTrKtRA R7YT?£z8 00502327 00410041

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco Deficiente Auditivo cu de Fala  Cancebmentos, Rechmagbes e Informagfes. Demals telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosco

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

23/06/2017 16:03
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de JUNHO/2017

VIVARIO
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4

VivaRlo  de JUNHO/2017

Aprovado pela BWRFB n® 736/2007

1% Via

b i |

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

D de Ar dagdo de Ri

Federais

()2 PERIODO DE APURACAO

31/05/2017

03 NUMERO DO GPF OU GNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCHA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
23/06/2017
PIS FOLHA 0517 07 VALOR DO PRINGIPAL
441,16
DARF valido para pagamento até 23/06/2017 08 VALOR DA MULTA
Doricilio tributario do contribuinte; D’GG
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versio 5.17.66.8001 - opgéio 1 - DEL versiio 1.4 1 0 JEAREHAICTRE 44? 1 6

85670000004-0 41160064717-5 41003439410-7 001830171516

I

|

|

|

[I

|

|

|

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 18 & 22 vias)

cartar nesta linha

_Aprovado peia INRFB n? 736/2007 2 Via
. PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA e 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIH. 03 NUMEROQ DO CPF OU CNPJ
B I dagéio de R Fedarals 00.343.941/0001-28
(4 cODIGO DA RECEITA
DARF 8301
(5 NUMERO DE REFERENGIA
(] NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
23/06/2017
PIS FOLHA 0517 07 VALOR DO PRINGIPAL
441,16
DARF valido para pagamento até 23/06/2017 08 VALOR DA MULTA
Dormiicilio tributario do contributnte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOSEL + ERe %00
Auto Atendimento Versao 5.17.66.6001 - apgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL 441 1 6

85670000003-0 41160064717-5 41003439410-7 00183017151-6

l

Il

I

I

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 22 vias)

conar nesta linha

I DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

268



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

4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de JUNHO/2017

»¥©

hitps://www.ne12.bradesconetempresa. b br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transacio Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da opera¢go: 23/06/2017 - 16h02

NC de controle: 498.250.861.342.437.071 | Autenticacdo bancaria: 004.292.578

h&% Ef&ﬁg}z’esa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85650000058-8 11350064717-8 41003439410-7 00183017151-6
Data do Pagamento: 23/06/2017
Valor Total: R$ 5.811,35

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006.

0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIQ , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacgo a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagdo

YTEONfLIC3 MZrzfTlC dBiZLXyC @LCcBoDYK OfVEMUxD RG48Jjyxx rlgV¥?iVeoz UncYKazf
ETiLG7aW YuV3uMTD M9qk7H8z ?a*AZDSH hHAIJUky vbvLHGyc *1PHSWLQ artPwnBs
VXR*6LS7 w@JiNv4Z t76P@5rt 6tUAJIVA 4Zy@nnd5 nB82UYgPJ 00502327 00810011

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  CanceBmentos, Recemagdes e Informagges.
Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana,

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

Demais telefones
consuke o site
Fake Conosco

6of6

23/06/2017 16:03
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4

VivaRlo  de JUNHO/2017

B

Aprovado pela IN'RFB n° 736/2007

1 Via

. PERI A
MINISTERIO DA FAZENDA | UZFERIENERe 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
5 e racaia it s 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 23/06/2017
PIS - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.811,35
DAREF valido para pagamento até 23/06/2017 08 VALOR DAMULTA
Domiciife tributério do contribuinte: 0*00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.18.66.6001 - opgéc 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 5 81 1 35

85650000058-8 11350064717-8 41003439410-7 00183017151-6

|

I

||’I

44 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1* e 22 vias)

Aprovado pela IN'REE n® 736/2007

cortar nesta finha

2*Via

= PERICDO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA L 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
@ 1o do Arr ¢dio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 006 DATA DE VENCIMENTO
25553750 23/06/2017
PIS - UPA IRAJA CNPJ: 00.343,941/0018-76 (7 VALOR DO PRINGIPAL
5.811,35
DARF valido para pagamento até 23/06/2017 (8 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS FHCARCOS DL- 102500 0,00
Auto Atendimento Vers3o 5.18.66.6001 - opgao 1 - DLL versfo 1.4 10 VALORTOTAL 5 81 1 35

85650000058-8 113500647178 41003439410-7 00183017151-6

1
i
i
|

|

L

I

|
<
:

i

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

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

271



4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

1

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

de JUNHO/2017

)46

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpisei/imprimirPopup. jsf

Comprovante de Transagdo Bancéria

Boletos de Cobranga
Data da operaggo: 29/06/2017 - 17h17
m N° de controle: 049.734.821,314.406.121 | Dacumento: 0000190

N@: Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO| CNPJ: 000,343,941/0001-28

Codigo de barras: 10499 70823 04917 700348 39410 018434 6 72060001066521
Banco destinatario: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Data de vencimento: 30/06/2017
Valor: R$ 10.665,21
Data de débito: 29/06/2017
Descricdo: SINDICAL

A transacgio acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa.

Autenticacao

IQLQK20L skQ#PtVj eE7qH3tZ xmmOIXI# I1BxdPVU 2abW93EB WKVoh*1lF drIXIHTn
AJSCUsab ATNr34T5 ijX2ZTdS inHVbYBM BRLZ17EZ #dWNJImM2 Y£2€iaQ? fRXPuMC*
¥jaMcVlo nwdpbQdN YMHBJugm 3P5gKNty 3kicGs9J gfwSHgQRB 29040167 11095012

SAC - Servigo de  Al$ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recbmactes e Informag@es. | Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, consuke o site
Fak Conosco

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

29/06/2017 17:19
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de JUNHO/2017
VIVARIO
B
W N
, B GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuicdo Sindical
" CA %A Urbana - GRCSU
Vencimento Exercicio

Dados da Entidade Sindical ELLEE 200

@

5 Nome da Entidade Cédigo da Entidade Sindical

£ |SENALER 000,000, 808,08204-7

g Endereco Nimero Complemento CNPJ da Entidade

"f RUA 15 DE NOVEMBRO 182 001 30.132.856/0001-81

g Bairo / Distrito CEP Cidade / Municipio UF

2 | CENTRO 2003¢-015 Niteroi RJ
Dados do Contribuinte
Nome / Razéo Sacial / Denominacio Social CPF/ CNPJ / Cédigo do Contribuinte
UPA IRATA 00.343 941/0018-76
Enderego I Nimero Complemento
MONSENHOR FELIX 380
CEP Bairro / Distrito Cidade / Municipic UF Cédigo Atividade
21361-132 VAZ LOBO RIO DE JANEIRO RJ 943
Dados de Referéncia da Contribuigdo Dados da Contribuigio
Categoria (=) Valor do Documento
[ Patronal/Empregador B Empregados [ Prof. Liberal [ Autsnomos 10665,21
Capital Social - Empresa N° Empregados Contribuintes () Desconto / Abatimento
Q 87
Capital Social - Estabelecimento Total Remuneragso - Contribuintes (=) Outras Dedugtes
2 b 319956.30
Mensagem Destinada ao Contribuinte Total Empreg - i +)

167

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

104-0 I 10499.70823 04917.700348 39410.018434 6 72060001066521

Cadige do Cedente
000.000.808.08204-7

Nosso Ndmere
003439410018

Valor do Documento
10665,21

Data do Vencimento Exercicio
30/06/2017 2017
| Autenticagio mecanica

CA,.XA I 104-0 l 10499.70823 04917.700348 39410.018434 6 72060001066521

g | Local de Pagamento I I Vencimento I
S | Casas Lotéricas, Agénclas da CAIXA e Rede Bancdria 30/06/2017

n°:| lCedenle I Agéncia/Cédigo Cedente |
5 LsEnatBa

5 | Data do Documento Nimero do Documento Esp. Docum. Aceite Data Processamento MNosso Namero

£ | 13/06/2017 GRCSU 13/06/2017 003439410018 |
§ l Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade | Valor I (=) Valor do Documento | '
2 EXERC 2017 SIND R$ 1066521

;S Instrugbes (-) Desconto/Abatimento

= BLOQUETO DE CONTRIBUICAO SINDICAL URBANA I

i (~) Outras Dedugdes l
l (+) MorafMulta l

(+} Outros Acréscimos i

| (=) Valor Cobrado |

Sacado
UPA IRAJA
MONSENHOR FELIX, 380 - VAZ LOBO - RIO DE JANEIRQ - CEP: 21361-132

SacadorfAvalista:
Cadigo de Barras Ficha de Comper 5 icacdo M

O O
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4
VIVARIO

Banco Bradesco 5/A

Fren

oo

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jsf

N:et' Empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria

Boletos de Cobranca

Data da operagdo: 29/06/2017 - 17h33

N° de controle: 591.615.987.544,609.101 | Documento: 0000191

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO| CNP1: 000.343.941/000%-28

Cédigo de barras:
Banco destinatario:
Data de vencimento:
Valor:

Data de débito:

Descri¢go:

10499 70823 04917 700348 39410 018434 2 72060000010263
104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

30/06/2017

R$ 102,63

29/06/2017

SINDICAL

A transacgo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

AQhKLI?N iS959R6F E5VKLoMs cNMHV#KM rVHH@jm2 SFXXhPRR@ c7SBvOao rK15a17C
#rZwlyVi YGTKGoCl EMO#LGFR 811€Em7d 8PTZvUd? Qiznfvle SegbXWTb j#ijz3zl
fmo9phsL BcrdgGw2 Lr2veffZ GBiXBCJt xB2v@rjR 2£gSEgQI 69140107

Autenticacdo

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclhmag@es e Informacies.
Apoio ao Cliente (8007048383 0800 722 0099

Demais telefones

Atendimente 24 heras, 7 dias por semana. consulte o site

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.

Fak Conosco

50of5

29/06/2017 17:36
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VIVARIO

de JUNHO/2017

Urbana - GRCSU

CAIXA

Dados da Entidade Sindical

GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuicdo Sindical

Vencimento IExercido
30/06/2017 2017

-g Nome da Entidade Cadiga da Entidade Sindical
2 SENALBA ‘ _ 000,000.808.08204.7
& | Endereco’ N Compl o CNPJ da Entidade
<@ | RUA |5 DE NOVEMBRO 182 001 30.132.856/0001-81
£ | Baimo  Distrite S ’ CEP Cidade / Municipio ) UF
2 | CENTRO 206030-015 Niteroi RJ
Dados do Contribuinte )
Nome / Razéo Social / Denominagio Sacial l CPF/ CNP.J / Cédigo do Contribuinte
UPA TRAJA _ 00.343.541/0018-76
Endereco I Niimero I Complemento
MONSENHOR FELIX 380
CEP Bairro / Distrito Cidade / Municipio ’ UF Cédigo Atividade
21361-132 VAZ LOBO RIO DE JANEIRO RI 943
Dados de Refer8ncia da Contribuigao Dadus da Contribuicio
Categoria (=) Valor do Documento
[ PatronalEmpregador BB £mpregados [ Prof. Liberal [ Autbnomos 102,63
Capital Soclal - Empresa N° Empregados Contribuintes (-) Desconto / Abatimento
0 1
Capital Sacial - Estabelecimento ) Total Remuneragéo - Contribuintes (-) Outras Deducies
0 3078.84
Mensagem Destinada ao Contrlbuinte Total £ pregados - (+) MoraMulta

| _160

k-v) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
| 104-0 I 10499.70823 04917. 700348 39410.018434 2 72060000010263
I Cédigo do Cedente Nosso Nimero Valor do Doc:umenm Data do Vencimento £ E:éercx‘u'o
000.000,308.08204-7 003439410018 102,63 30/06/2017 2017

I Autenticago meténica

CA'XA i 104-0 | 10499.70823 04917.700348 39410.018434 2 72060000010263

8 Local de Pagamento Venciment:
& |Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA e Rede Bancana 30/06[’0!?
2 | Cedente | l AgénclalCodigo Cedente
; SENALBA ;
£ | Data do Documents | Nimero do Documento | Esp. Docum. | Aceite Data Pr | Nosso N
E 08/06/2017 GRCSU 0‘5/05/201 7 003439410018
3
& | Yso do Banco Carteira l Espécie | Quantidade I Valor {=) Valor do Documento
+ LEXERC 2017 SIND R$ " 102,63
> | instrugses t {~) Desconto/Abatimento
~ BLOQUETO DE CONTRIBUIGAO SINDICAL URBANA
E {-) Qutras Dedugbes
{+) Morafulta
{+) Outros Acréscimos
| {=) Valor Gobrada
Sacado
UPA IRATA
MONSENHOR FELIX, 380 - VAZ LOBO - RIO DE JANEIRO - CEP: 21361-132
Sacador/Avalista:
Cddigo de Barras Ficha de Ci & a a

A AR
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

1

de JUNHO/2017

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst )

\5 0

Sacn

Net Empresa

Comprovante de Transacio Bancaria

Boletos de Cobranca

Data da operagdo: 30/06/2017 - 15h05

N° de controle: 698.222.833.298.216.101 | Documento: 0000192

Conta de débito:

Empresa;

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

Cédigo de barras:
Banco destinatario:
Data de vencimento:
Valor:

Data de débito:

Descrigao:

10499 70815 79917 700340 39410 018434 8 72060000010263
104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

30/06/2017

R$ 102,63

30/06/2017

SINDICAL

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

®TrTuMJT THEW*wv5 MYZAy*dG hekQR1hS wwCX6)8g 9zI27IE6E bcg39zM #dgiR8l+
NugarDWM pHNkULpS zLgeK#HO TQ@OV?ufp P1lTWsuo3 piJ*0%od yH@kWOd] GnvpI2DM
tVOHUKXb weP5vqCw 0i2fmGfn duD*YUCS 3MVixscG RpQSFgGP 60240107 11092033

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Rechmacges e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda @ sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fak Conosco

I of6

YT e e 1k i

30/06/2017 15:08
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VivaRlo  de JUNHO/2017

c A ' e A GRCS - Guia de Recolhimento da Contribui¢io Sindical
A

& Urbana - GRCSU
lVenm‘menm Exercicio
Dados da Entidade Sindical 0/06/2017 AL
o :
£ | Nome da Entidade Cadigo da Entidade Sindical
& | SINDICATO DOS ASSISTENTES SOCIAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 914.012.560.08179-3
£ | Enderego Nimera Complemento CNPJ da Entidade
(f RUA EVARISTO DA VEIGA 45 003 33.673.245/0001 -39
g Bairra / Distrito CEP Cidade / Municipio . UF
2. | CENTRO 20031-040 Rio de Janciro RI
Dades do Contribuinte
Nome / Razéio Social f Dencminagio Social CPF/ CNP.J / Cadigo do Contribuinte : .
UPA IRAJA . 00.343.941/0018-76
Enderego l Nimero Complemento
MONSENHOR FELIX 380
CEP Bairro / Distrifa Cidade / Mupicipio UF Cédigo Atividade
21361-132 VAZ LOBO RIO DE JANEIRO RJ 943
Pados de Referéncia da Contribuigdo Dados da Contribuigao
Categoria (=) Valor do Documento
[ PatronaliEmpregador W Empregados 1 Prof. Liberal [T Aute 102,63
Capital Social - Empresa Ne° Empregados Contribuintes (-) Desconto 7 Abatimento
0 1
Capital Social - EslabeSedma_nln Total Remuneragao - Contribuintes (-) Ouiras Dedugdes
0 i 3078.84
i Destinada ao Contribuil Total Empragados ~ Estabelecimento | (+) MoraMulta
176
(+) Qutros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
| 104-0 I 1049970815 79917.700340 39410.018434 8 72060000010263
Cédigo do Cedente Nosso Nimero © Valor do Documento Data do Vencimento Exercicio
914.012.560.08179-3 003439410018 102,63 30/06/2017 2017

| Autenticagio mecanica

CA’XA | 104-0 | 10499.70815 79917.700340 39410.018434 8 72060000010263

3 Local de Pagamento Vencimento
S | Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA e Rede Bancaria 30/06/2017
2 | Cedente f Agéncia/Cédigo Cedente 1
g SINDICATO DOS ASSISTENTES SOCTAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
5 ] Data do Documento | Ntimero do Documento I Esp. Dacum. Aceite Data Processamento | | Nosso Ndmero l
E 20/06/2017 GRCSU 29/05/2017 003439410018 a
S | Uso do Banco Carteira | Espécie - | Quantidade Valar | (=) Valor do Documento ]
« LEXERC o017 SIND R$ 102,63
;S Instrucdes . (-) Desconto/Abatimento ]
o BLOQUETO DE GONTRIBUIGAO SINDICAL URBANA
I (-) Outras Deducoes
| (+) Mora/Multa
! {+) Outros Acréscimos
| (=) Valor Cobrado
Sacado
UPA IRAJA
MONSENHOR FELIX, 380 - VAZ LOBO - RIO DE JANEIRQ - CEP: 21361-132
SacadorfAvalista:

Cédigo de Barras Ficha de Compensagao/Autenticagic Mecanica

)

N O
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VivaRlo  de JUNHO/2017

Banco Bradesco S/A hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
’f 4%

Comprovante de Transacfio Bancaria
FGTS

Data da operaggo: 07/06/2017 - 12h16
Bradesco o e controle: 636.114,047.158.120.870 | Autenticacso bancéria; 095,800,489

MNet Emps’e;;

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

Cédigo de barras: 85810000464-7 90860179170-6 60760505080-0 03439410018-7
Empresa/Orgdo: FGTS/GRF S/TOMADOR
IDENTIF, EMPRESA: 003439410018
CNPJ/CEL: 00.343.941/0018-76
Cod. convénio; 0179
Competéncia: 05/2017
Data de validade: 0770672017
Data de débito: 07/06/2017
Valor do pagamento: R$ 46.490,86

A transagfio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.

Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado juntamente com a guia que originou o
pagamento, para apresentag8o ao(s) Orgdo(s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticaciio

xntNjHpo ?ChByySg IdrDy8mF bj5vDy7u 8Vi@baEI mT24abUX TAz78eeM G4SJtu3d
zRbbnTG3 S6mpmkPA FZGEDZR* aFigLfKu HL3fieI2 3V#*2fVf V4iSieTn ZgOVvZ @i
yrwQDUSz eVQLLIPP 9@jtK9fm y8mECZL8 rUNVVTS?7 OEEWifSn 00500727 00690049

SAC ~ Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivooude Fala  Cancementos, Reclimagies e Informactes. Demats tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. cor:ge o site
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda 2 sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

Lofl 07/06/2017 12:18
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

-
VivaRlo  de JUNHO/2017

~

TS

FUNDD DE SASMNTIA D0 TEMPG DE SERVEH
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/06/2017 - 17:43:44

01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

UFA IRAJA (0021) 25553750

03-FPAS 04-8IMPLES 05-REMUNERAGAC 06~-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 581.135,87 128 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAC/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017880-9 00.343.941/0018-76 05/2017 07/06/2017

IlEFDEP('JSI'I‘O + CONTRTB SQCIAL 14-ENCARGCS 15-TOTAL A RECOLHER

46.490,86

"46.490,86 0,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2017**

853100004647 908601791706 607605050800 034394100187 AUTENTICACAC MECANICA
E 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
: et GERADA EM (2/06/2017 - 17:43:44
FUNDD OF SERDTR 23 TEMPG D SEVED

GFIP - SEFIP 8.40

01-RARZAQ SOCIAL/NCME 02-DDD/TELEFCNE

UPA IRAJA (0021) 25553750

£3-FPAS

639

C4-SIMPLES

1

05-REMUNERAGCAC

581.135,87

06-0TDE TRABALHADORES

128

07-ALIQUOTA FGTS

8

11~COMFETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

28-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAC/TIPO{ 8 )

115 017980-9 00.343.941/0018~76 05/2017 07/06/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SGCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

46.450,86 0,00 46.490,86

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2017%%

o
¥

|858100004647 908601721706 $37605050800 034394100187

LT TR

AUTENTICACAO MECANICA
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
vivairio  d€ JUNHO/2017

10.2 Pessoa Juridica

Banco Bradesco $/A htips://www.ne 1 2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
&

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

d Data da operacdo; 20/06/2017 - 15h39
& adesco Ne de controle: 464490790819377980 | Documento: 0814212

Net Empresa
TN
—

A
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:-0004205-6/] Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343:941/0001-28

Conta de crédito;  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Neme do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.656,88
Data de débito: 20/06/2017

Descricio: DARF 5952 R$ 168.432,31

A transaciio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuade em instantes.

Autenticacio

HAOB256n AcSXdVyx G?djfgRa ObBDAfEJ tYDgl@?a5 LgabaDoz hZZbPGot O3GLAWII
223%hIo8 kSuJdDJP DgQCnMcz uBnOSAbR #0NnVOgv *Br2?H*6 aldmdE3N COchQozh
PFBscOf) *d95WRi? 3gJzp3F6 23nhjdéh ymImoNLs 7h2aSw0s 00814000 00000042

SAC - Servico de  Alj Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagbes e Informagdes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias per semana. consuke o ste
Fale Conosco

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

3of 12 20/06/2017 15:40

e K i i 2 e s i
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VivaRlo  de JUNHO/2017

E
- it

y Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

12 Via
: ) PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DG BRASIL (33 NUMERO DO CPF OU CNPJ
52"  Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA -
DARF ' 2
_{ 05 NUMERC DE REFERENCIA
(0} NOME / TELEFONE
VIVA RIO (0§ DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/06/2017
CSRF - 05/2017 (07 VALOR DO PRINCIPAL
168.432,31
DARF valido para pagamento até20/06/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilie tributario do contribuinte: _ D‘OO
RIO DE JANEIRO § VALGR DOS JUROS E / OU
NAC RECEBER COM RASURAS __ENCARGOS DL~ 1.025/89 0,00
Auto Atendimento Versao 5.18.66.6001 - opgdio 1 - DLL versée 1.4 1 [rHALOR TOTAL 1 68432,31

85600001684-5 32310064717-7 11003439410-3 00159527451.9

|

|

I

|
L

I

[

11!

|

i

|

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

Aprovado pela IN'RFB n® 738/2007

corar nesta finha —

2" Via
. i 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 0z 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
{34 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
’ {5 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
VIVA RIO {}8 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/06/2017
CSRF - 05/2017 Q7 VALOR DO PRINCIPAL
168.432,31
DARF vélido para pagamento até20/06/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicitio tributario do contribuinte; 0 2 OD
RIO DE JANEIRO )9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,60
| Auto Atendimento Versao 5.18.66.8001 - opgio 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 1 68432.31

85600001684-5 32310064717-7 11003439410-3 00159527151-9

O

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

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 ¢ 2° vias)

!

|

conar nasla finha -—

10064820 3656, 3¢

285



286

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

g - v i
w R044238 . VARIO 13008117 11:11:15
Analitico C/P em Aberto ¢f Vct Pag. 1
Data  13/06/17
Referéncta do Doc. i scia 000 T vendiento; v s g ki Salde
Wdafawa  Oifewa G Tpoec  Cilem  baava se TUEGHTY s 17 Acima 14 em Abert
VIVARIO 10000
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860
Q0744800 oo/o5/7  10000PY 17005728 10000002 20/06/17 A T 14417 144,17
00744800 ogesny  10000PY 17005728 10000803 2000617 A 10061820 665.40 665,40
00744800 osresiy  10000PYV 17005728 10000004  20/06H7 A 10061820 221,80 221,80
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS ETDA 1005860 103137 1.031.37
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDACDG755
00000602 ogiery  10000PV 17003271 10000003  20/06M17 A 10061820  ona 11,87
000 '
B0GR0060Z o037  TO00OPV 17003211 10000004  20/06117 A 10061820 54,78 54,78
000
000000662 g3y 10NOOPY 17003211 30000005  20/06M7 A JaEG 18.26 18,26
000 ’
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAG06755 84,81 o - 84,91
ENREEONSULIORINE LOGETICALTON /101500
00026590 o2osry  10080PY 17007212 10000003 2000617 A T 04,75 94,75
00926208 oogn7  10000PV 17007212 10000004 2016117 A 10061820 437,32 437,32
0026806 oaiosry  10000PV 17007212 10000005 2000617 A 10061820 145,77 14577
00028500 o6merts  10000PV 17007213 10008003 200617 A 10061820 109,53 108,53
00028500 o6iaite  10000PY 17007213 10000004 20006117 A 10061820 505.54 505,54
00028506 ceioorg  10000PY 17007213 10000005 2000617 A B — 168,51 168,51
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502 1.461.42 T T asa
N~
m_ SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
w 00913100 20ty 10000PV 17005615 10000003  20/06/17 A SO0TEZE 72,02 72,02
T 00913100 o017 10000PV 17005615 10000004  20/06/17 A 10061820 332,40 332,40
z 00913100
) ozo1n7  10000PV 17005615 10000005  20/06417 A T 110,80 110.80
=
o 00924600 o057 10000PV 17007203 10000003 20/06117 A 006 as0 72.02 72,02
° g
0oR2A600 o305y 10000PV 17007203 10000004  20/06/17 A 10067420 33248 332,40
00924600 230847 1000OPV 17007203 16000005 2006717 A 10061820 110,80 110,80

VIVARIO



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

de JUNHO/2017

VIVARIO

Bosiedn VIVRRIO 13/08/17 11:11:15
Analitico C/P em Abeito o Vot Pag. 2
Data  1306/i7
Haslsrdncia do Duc: ; 5 s Vencimento . ......... Sald
. 5 Unidade de Negbcio RO
NodaFalua Ct.fatura G- -Tp Doc, Ci letm  Datava 5P ?.o.ﬁ.a%% SIS T . Acima 14 emAberto
VIVA RIO 10000
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046945
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941 1030,44 - 1.030,44
SAPRALANDAUER SERV, ASSES. P. RAD, LTDA1052781
13764700
270317  10000PY 17006022 10000062  20/06H7 A Np— 581 6,81
13764700
27637 1B0ODPY 17006022 10000003 20/06M7 A S— 315 31,45
13764700
az0any  10000PV 17006022 10000004 200617 A —_— 10,48 10.48
SAPRALANDAUER SERV. ASSES, P. RAD. LTDA 1052181 ’ 4874 T 48,74
VIVARID 10000 T 3ss68 3656.88
. Gl 355688 i T 3ses8
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de JUNHO/2017

VIVARIO

Banco do Brasil Pagina 1 de 1

®

2

o 20/06/2017 16:02:08
J DARF- 30 nivel

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2017 - AUTOATENDIMENTO =~ 16.02.08
3519x03519 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIC
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 351% - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM RJ
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 20/06/2017
PERIODO DE APURACAO 31/05/2017
NUMERO DO CPNJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERQ DE REFERENCIA = eeee—e——mmem
DATA DO VENCIMENTO 20/06/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA =meecc—eeeeee
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL 168.432,31
VALCR DA MULTA S i
VALOR DOS$ JURGS = emmecemmmmea
VALOR TOTAL 168.432,31
AUTENTICACAC SISBR: 5.1B9.CAS5.BYA. 6C6, OEF

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Coteec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 062011

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 728 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OQUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIOMADAS NOS CANAILS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTC A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 o088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTG DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transag3o efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7908b6968f2d0e6170aed1913d... 20/ 06/2017
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-
Vivapio  de JUNHO/2017

Banco Bradesco S/A https://fwww.ne 12 . bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsi

A

s,

Comprovante de Transacio Bancaria
: Transferéncia entre Contas Bradesco
= Data da operaggo: 20/06/2017 - 14h33
Bﬁéﬁﬂﬁﬁa N de controle: £19447021334519031 | Documento: 0814162

et Empessa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: YIVA RIG | CNP3: 000.3432.941/0001-28

Conta de crédite:  Agéncla: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipe: Conta-Corrente
Mome do favorecide: VIVA RIO
Valor: R$ 1,176,864
Data de débito: 20/06/2047
Descricdo:  IRRF P31 R$42065,74

A transacae acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdc

FHMrYFWE »j195%cN IbZlsAnH BtZr¥wav iADiL34k wXhZ2EXYN x#Dhos¥YU DbGOEnBR
PIQgdGVo AsAPoeWT ESBOMZtR Fsp*oZal 37MXZSLc #*SfHedP UOUCSmvs PBaBJPEg
wing6IdHS 30WZ*44iz i481luwx2 MhCEZU?U EQudvOhv 4DcaGwET 41506041 94721179

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancementos, Recbmagdes e Informactes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o site
Fake Conesco.

’ Ouvideria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto ferados.

Tofl 22/06/2017 15:12
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VivaRlo  de JUNHO/2017

1* Via

ST
Agrovado pela INIRFS n° 736/2007

. ’ N PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NOMERO DO CPF OU GNP
Documente de Arrecadagao de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
{5 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 0§ DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/06/2017
IRRF PJ - 05/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
42.065,74
DARF valido para pagamento até20/06/2017 {8 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: N O’OO
RIO DE JANEIRO £ VALGR DOS JUROS E/0U
NAGC RECERER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.18.66.6001 - opgdo 1- BLL verséo 1.4 1 Q YALQRTOTAL 42065 ,74

85690000420-6 65740084717-5 11003438410-3 00117087151-9

I

[

i

|

L

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

cortar nesta linha —

2" Via

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

p T T PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 R 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
{34 CODIGO DA RECEITA
DARE 1708
; 05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (J§ DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/06/2017
IRRF PJ - 05/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
42.065,74
DARF valido para pagamento até20/06/2017 08 VALOR DAMULTA
Damicilio tributérie do contribuinte: O: OD
RiO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS i e s il
Auto Atendimento Versdo 5.18.66.8001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALGRTOTAL 42 065, 74

85880000420.6 65740084717-8 11003439410-3 0011708T151-8 4] AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

0

cortar nesia linha

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

20064820 2.33Y 64

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

de JUNHO/2017

VIVARIO

\\H.‘,.

R04423B

Widabauia |

00744800

£00000602
000

00026800

00028500

00913108

00924600

13764700

Referéncia do Doc.
OtFanta  Cl Tp Doc. ¢l g DdlaNe

VIVARIO 10000

SEPARAR PRODUTOS £ SERVICOS LTDA 1005860

08/05117 10000 PV 17005728 10000 005 20/06/17

SEPARAR PRODUTQCS E SERVICOS LTDA 1005860

RODCCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAU06755

oeloafiy  10000FV 17083211 10000 006 20/06/17

RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAGG6755

PVAX CONSULTORIA E.LOGISTICA LTDA 1075502

o2/o8/17  10000PV 17007212 10000006 20/06/17

oe/0e/16  {ODOOPV 17007213 10000006 20/6817

PVAX CONSULTORIA E LOGISTICALTDA 1015502

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046841

om0ty 10060V 17005615 10000006  20006/17

23057 10000PY 17007203 10000006 20006117

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941

SAPRA LANDAUER SERV. ASSES. P. RAD. LTDA1052181

27i03/17  10000PV 17006022 10000 005 20/06117

SAPRA LANDAUER SERV. ASSES. P. RAD. LTDA1052181
VIVARIO 10000

Tt. Geral:

VIVARIO
Analitico CIP em Aberto ¢f Vet

- C:.Ewna_uw Mm uvm.mwn.a

A 10061820

A 10061820

A 10061820

10061820

A 10061820

10061820

10061826

12/06/17 10:44:19

Pag. 1
Data  12/06/17
......... Vencimento . . Salde
Atual 1-7 8-14 Acima 14 il T
33270 32,40
332,70 332,70
- 27,39
27.39 27,39
218,66 218,66
252,77 IR
7143 471,43
166,20 560
166.20 1680
33240 i 332,40
15,72 "7z
15,72 15,72
117964 1.179,64
1.179.64 1.179,64
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

https://aapj.bb.com.br/aapj/ho

de JUNHO/2017

Banco do Brasil

L
%g DARF- 30 nivel

Péagina l1de 1

20/06/2017 15:31.00

R

SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
20/06/2017 ~ AUTOATENDIMENTO - 15.31.01
3519X03519 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA;: 3519-X CONTA: 4

2.004-3

AGENTE ARRECADADCR

CNC 001 - 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM RJ
CODRIGO DE BARRAS 3z ~=——=—ilemems ceeeemsaee

DATA DO PAGAMENTC
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTC
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAT
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

20/06/2017
31/05/2017
0.343.541/0001-28
1708

AUTENTICACAQ SISEB: 9.BF

48 .2B3.221.459 CDB

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunte Corat/Cotec n.

001,DE 2006

DOCUMENTO: 062009

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGICES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADE
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVIC

SAC

0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANC
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS N
HABITUARIS: AGENCIA, SAC E DEMAI]
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDIT
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVI

£S5
OS TRANSACIONAIS.

CELAMENTC DE

S CANAIS
S CANAIS DE
I'TVOS OU DE FALA

SLAMENTO DE
COS DE QUVIDORIA.

Transagéo efetuada com sucesso por: JO:

496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

meV2.bb?tokenSessao=b6b0a924d9f8a51878bb252906... 20/06/2017
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Vivapio  de JUNHO/2017

Banco Bradesco S/A

lof!

P

Comprovante de Transagdo Bancaria
: Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagdo: 20/06/2017 - 08h47
Bradestd e ge controle: 473440577807861990 | Documento: 0814171
Net Empresa

/ A
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205“;6 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNP): 000.343.941[&001-28
5, i
v

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 365,64
Data de débito: 20/06/2017
Descricdo:  INSS PI SAVIOR MEDICAL

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

Autenticagdo

YLsdH1Oy xp3vcyX9 B*QmF#¥n xjOHhukd MXANJIDFS POgGYD?N 6E?wALit InjPNAFe
UlnShmJ$ F9lnzO2t UiyCQORc PVCY9vw2 pem@IFmS WQeb5Tvgm YTYBCroc 3*xDEGAn
TYw*vdR Z7EP587g Pi@OW4Md EzMMVE3w XzEZoC?o mIgaSQiM 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RecmagcBes e Informacbes. Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimente 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conasco

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

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

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b,br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

20/06/2017 08:46
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- HO/2017
vivaio  d€ JUN

%)

E CPS - Guia da Previdénciz Social

;
§ A W
i 3-copiGo D | -
i i -MPS  HoaGanEN i 2€37
: i - INSS :

A-SRP L comepr
GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS

PREVIRENTIA somas 3 - DENTIFCADCK | 30.280.895/6007.75 !
| = NOME QU RAZAG SO IAL / FONE / ENDER i
cns.o:)35.239.52219‘3&155“ s AR 6 - VALOR 5O NS & 828200
SAVIOR - MEDICAL SERVICE L TDA : =
R GENERAL PADILHA 723 7

SAD CRISTOVAO )

RIC DE JANEIRC Ry f

CEP 20920-35¢ 5. i

19 - VAl 0% OUTRAS | )

20/06/201 ENToaoEs 2,004

S0 do G cao 110 - ATM/MULTA T sl
%o de GPS pera rocal o JSRSSW‘ : ©.02,

uentes, até que o N
'Rl s o
i~ TOTAL 1.825.2

TICACAQ BAND

] . i _— i

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mg i 283 L

INSTITUT( NACICNAL DO JCIAL - INSS .
SECRETARIA DA RECEITA | -Swp

5 - DENTIFICADOR

33

1 12 OU RAZAD SOCIAL / FONE/ ENDERECO ; y
Onpyg 30.299.855/0051.75 ‘ 6~ VALOR DO iNsS

SAVIOR - MEDICAL SERVICE L TDa
IR GENERAL PADILHA 73 -
iISAC CRISTOVAOD oo A
RO DE JANEIRC Ry :
JCEP 20820-300 . g
Naisn4 9 - VALCR OUTRAS
20/08/z2017 ENTIDADES ‘

10 - ATM/MULTA B
IUROS

ilizacho de (3PS pazz ecolhimento de recsiia de v
da pelc INSS. A reccita que resuiter valo
Tespondente nos meses subs
figade,

€0t a0 valor minime fE-TOTAL

S5 -3 CONTRIBUINTY

mndvevew? data Prev.gov.or/AortslSatinter hefffaceslsagssicas CContr bUIZoRS Em Bras AR TN s aa, i o o 1.
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Sl OO _
T 09c19001 T RE-T000/568 667 0F “IVOICEDN YOIAVS
GISFG001 B2-1000/S68 667 08 YOI HOIAVS
095PO001 GO0ROLL 81-1000/568 66 0F :
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
-, de JUNHO/2017

-
VIVARIO

ECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

- NOTA CARICCA -

PREFEITURA DA CiDADE DO RIO DE JANEIR

g8
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFZ-e

e
WA

PRESTADOR DE SERVICOS
0.288 898/0001-78  inscrigds Murisipa 0.046.115.5
coisl SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA

Nuricisg RID DE JANEIRD UE R E-mal cobranca@savior.com.b

3 RUA GAL PADILAA 73 - SAD CRISTCVAQ - CEP: 20820390

00.343.841/0001.28 inserig
sacial VIVA RID

LAD DA GLORIA 98 - GLORIA - CEP: 22211128
RiC DE JANEIRG UF. RS

TOMADCGR DE SERVICOS
&0 Mu

nicipg! 9.198.374.5

s 292538375

Ywoadil B

snon

COMEOIRME IN N. 8971/Z003, ART. 121, FRRAGRATG 7

unidade ds stendimente, assisténcia ou tratamento méve, ou congéners

msede Chiuo (RE) | Aluuots 19)

41.080,00} 5,00%

i Yeir oo 5 .89

55490

FORMACGES

SO gov or

208 8 no Decrato n 37 250 da 1!

S, S
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VIVARIO

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

de JUNHO/2017

Banco do Brasil

A33R201002385052008
20/06/2017 10:10:02

4

: GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nive!
= 4
SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
2C/06/20617 - AUTOATENDIMENTO - 10.10.02
3519%03519 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO $EGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGOD DO PAGARMENTO 2631
COMFETENCIA 05/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2017
VALCR DO INSS 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALCR AT/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 062001
AUTENTICACAC SISBE: C.443.857 .B89.EBE.OCD

CENTRAL DA ATENDIMENTO BB

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 72¢ 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

8ac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5878

RECLAMRCCES NAC SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC F DEMRIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 oQoge

INFORMACOES, RECLAMACQES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA,

*ETRREF S VIA EMPREGADOR ***Ahtk#

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2017 - AUTOATENDIMENTO - 1¢.10.02
3519%03519 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIR DA PREVIDENCIA SOCIAL ~ GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIZ0 DO PAGAMENTC 2631
COMPETENCZA 05/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGRMENTO 20/06/2017
VALOR DO INS3 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURCS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTC: 062001
AUTENTICACAD SISBEB: C.443 _BF7.B89.EBE.0CD

CENTRAL DE ATENDIMENTO 5B

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
080C 729 Q001 DEMAIS ILOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS.

SAC
0800 729 g722

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=4075a39b5840bdb5fed 5£2920... 20/06/2017
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B de JUNHO/2017

_Banco do Brasil FARGING £ UE 2

m

INFORMACCES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

Q800 723 5678

RECLAMRCOES MAO SOLUCLONADAS NOS CANAIS
HART'TUALS: RGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
0800 729 Q0S8

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTRO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Kkakrx¥EA* VIA CONTRIBUINTE khkkihks

Transacao efetuada com sucesso por: JAZ16190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

Servigo de Atendimente ao Gonsumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos G800 729 0088

https:f/aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb‘?&tokenSessao=407533%5840bdb5fcd5f2920... 20/06/2017
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VivaRlo  de JUNHO/2017

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

20f12

M5

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

g Data da operacdo: 20/06/2017 - 13h49
mad&ﬁﬁ@ : N° de controle: 605103098925174990 | Documento: 0814903

et Em;:%fes#
i

3
b

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Contar0004205-6|| Tipo: Conta-Corrente

Empresa; VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0601-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: -VIVA RIO
Valor: R$ 330,00
Data de débito: 20/06/2017
Descricio: INSS P1 R$16476,90

A transag8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito serd efetuacio em instantes.

Autenticagdo

Xk¥MPeTv THHDmS?n 4gTByS5FU ZKm@zGkS q?P7Y£Tk EQOVEHr5 89vL#7XC a?30Q611
ErGRsX6U bEI2Xzts tsNSmMkg XN39Ul72 Tcapn9vP YwO*chuH ?TFFrEbi SLve2jwB
b*FzxyUe? 9GFYeFfK ZH4v7cdc W1j3yCIo BSWzghFf MAUaMAWL (00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckhmagtes e Informactes. Demas tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fake Conosco

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

20/06/2017 13:50
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VIVARIO

20617-6-16
o L

de JUNHO/2017

TViaNSE 2V CONTRISLANTE

T4aANSE 2V 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 05/2017

GUYA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

i - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40.179.874/0001-39 6 - VALOR DO INSS 16.476,90
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARQ CAVALCANTE 01191 APT 101 APT 201 -
TODOS.0OS SANTOS .
RIO DE JANEIRC RJ
CEP 20735-041 2
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/06/201 7 ENTIDADES 0‘ 00
ATENGAO:E vedada 2 utilizacio de GPS para recolbimento de recsita de valor inferior s [|10 - ATM/MULTA & 0,00
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser| JUROS
adicionada & contribuigfo ou importéncia correspondente nos meses subsequenies, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 8476,90
AUTENTICACAO BANCARIA
—E
i . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC’IAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SR |l4 _ coMPETANCIA 05/2017

- ien GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS

CNPJ 40.179,871/0001-39 16.476,90

S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

AV AMARO CAVALCANTE 01181 APT 101 APT 2¢1 v

TODOS OS SANTOS B

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735-041 3.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/06/2017 ENTIDADES 0' 00

ATENCAO:E vedada 2 utilizagio de GPS para recolhimento de recsita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 0.00

estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultay valor inferior deverd ser| JUROS ’

adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.476,20
AUTENTICACAO BANCARIA]

http:/iwww2 dataprev.gov.br/Portal Salinter net/faces/pages/calcContribuicoes Em presasEOrgacsPublicos/resultadoD oCalculo.xhimi

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

de JUNHO/2017

VIVARIO
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-
VivaRlo  de JUNHO/2017

Usuaro: 40.170.871/0001-35 - NFS-e - NOTA CARIGCA - Frefeiara oa Cidade o Rio e Jareiro

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

: SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFS-2

3 - NOTA CARIOCA -

? PRESTADCR DE SERVICOS

SCIRL 4679874000138 sengac Munisipa: 0.040.466.0

b e STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

i : S08 HOSPITAL Tal 2125519293

AYN AMARG CAYALCANTE 1191, APT 101 - TODOS 085 SANTOS - CEP: 20735-041

: - RIO DE JANEIRC UF Rl E-mai gitr_238@hotmail.com

: TOMADOR DE SERVICOS
T 0 343 R4 D001 28 NELTIGEC Munitine 0.195.3745 VG ae LB e BUSAISSS i
7 YiVA RIO :

- LADL DA GLORIA 98 - GLORIA - CEP: 22211920
R OE JANEIRD = RJ

' AQ TONTHATO NS $756/2821

DU nuAY N DITAT-L KG. T642 TACLRE B - -
e
ATENGCAQ
INSS

s icontribedmainotapring aspxont=125048inscrioao= 4048408000 PU GVAKMBAsm 4= 13 sluru = o AsmeaBinserioandaddd +4
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JUNHO/2017

Banco do Brasil

'

Consultas - Emissée de comprovantes

Pagina 1 de 1

20/06/2017 15:07:35

SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
20/06/2017 - AUTOATEND IMENTO - 15.07.35
3519%X0351¢9 SEGUNDA VIA 0025

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

CLIENTE: VIVA RIC

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 05/2017
IDENTIFICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2017
VALOR DO INSS 16.476,90
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 16.476,90

DOCUMENTO: 062003
AUTENTICACAO SISBE: F.CF2.F02.98D.31E.DD6

kkkkkhks VIA EMPREGADOR *+**+%#%

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2017 - AUTCATENDIMENTO - 15.07.35
3519%03519 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DR PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 05/2017
IDENTIFICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2017
VALOR DO INSS 16.476,90
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 16.476,90

DOCUMENTO: 062003
AUTENTICACAO SISEB: F.CF2.F02.98D.31E.DD6

dsdkkd*4kk VIA CONTRIBUINTE *%%%x+x*

Transagao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=0a0b192a22fblec1a31e0198513... 20/06/2017
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

@
P

de JUNHO/2017

6

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 12/06/2017 - 10h37

N° de controle: 383151231139579820 | Documenta: 0814289

Meé ;:Empréé&

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

Conta de credito: Agéncia: 814 | Coi'l:ta: 4349-4 {I Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO /
Valor: R$1.662,74 e
Data de débito: 12/06/2017
Descricao: ISS

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esté sujeita a andlise. O crédito serd efetuadc em instantes.

Autenticacdo

E6f?mO06 hg@92uJi comUpFRd e7z98@re MLwYcS5QB oJgOaMwt ORXEKFAN nCenkKzRG
VSCcBmART gbbUySB7 jVrz5BNa YDGExzKL qJ2?vZIZD rorzTyRY VEw?UZKO NSH#VH#65L
£IkBNgrk bSugiE70 e#ehndyC MucPc?cv S3mRsswl nFQaUP7a 00814000 00000042

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Recamacbes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 Atendimenta 24 horas, 7 das por semana, consute o ske
Fake Conosco

Quvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feks, das 8h as 18h, exceto feriados.

1 of 6

https://www.ne|2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup.jsf

12/06/2017 10:38
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

20f6

»

de JUNHO/2017

Comprovante de Transacéo Bancéria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo; 12/06/2017 - 10h37
Bradest® o o controle: 383151231139579820 | Documento: 0814291

Met Empresa

—

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004210-2 j Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: B14 | Conta: 4349-4 |/‘i1po: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO 4

P
-

Valor: R$ 148,80
Data de débito: 12/06/2017

Descricdo:  ISS

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

Autenticacdo

ILgNtgZp aD8b*BDd duxg99De mvnJp#ml B154RVzR QLBY*XJI Xj*Lbgrz vOCOnITD
pJ3yecbD rUwXY8it Dkd@L*bD 2gMVRROU BKK]j7HGd 1?jjMYX3 BSWKkégd 1J7ygioU
Vi4bscNE@ XM*xFenn TBgo#Fvn K?bMeSCn Xg#nSBSb DvYaOP2R 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclmagfes e Informagdes. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 digs per semana. consulte o site
Fake Conosco

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

hitps://www.ne 12 bradesconetempresa.b, br/ibpjsei/ imprimirPopup.jst

12/06/2017 10:38
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de JUNHO/2017

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

Comprovante de Transa¢éo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

! Data da operagdo: 12/06/2017 - 10h37

Bratlest0 o e controle: 333151231139579820 | Documento: 0814292

Net Enégrma

-

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004206-4 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
e

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-‘4= | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO :
valor: R$ 290,33
Data de débito: 12/06/2017
Descricdo: ISS

A transaco acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esté sujeita a analise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagdo

028aklzI #K@83VnSx #ZQonQrD mxf5*SzL QKdb3z04 SdfgyApk YNxzhUET P3fLelwu
w8rKadLV oEb##Lpv AnysmASv wwWISgFh 2ZbTBh60oT CDzJZPnj r2R*nWie LMZbBHIx
YRf@QeiH ztCbzFxK LJtWoAia EFYMRBag #iYGHWgp TrwaQP?M 00814000 00000042

3 of6

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancehmentos, Recamagdes e InformagBes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fak Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

12/06/2017 10:38

306



B de JUNHO/2017

Banco Bradesco S/A

4 of 6

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 12/06/2017 - 10h37

N° de controle: 383151231139579820 | Documento: 0814295

et Emgrma

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004208-0 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
re i

z

7 1
{

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Cpnta: 4349-4},[! Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido:  VIVA RIO S .g,,,.-f"/
Valor: R$ 99,90
Data de débito: 12/06/2017

Descricdo:  ISS

A transaciio acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito seré efetuado em instantes.

Autenticacdo

t*uZpgKs uoKVEnk3 L?1iJNpHr K443NHVE JABPVbHE Wetaa#vQ *409hA7t Q6spg3s3
tvISFmx¥ OKJc3aSs rWitTH9X NZgIQbwé *U7#HYSh dKQVIOUFE UZfMxXHzb tJz?ficg
KIOoYFWm hB8okTJaC nRWutWhK gVNIgpb* Puyqgyspl 6YgaQf3* 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamagbes e Informagdes. Demak tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

LOuvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprinﬂrl’apup.jst

12/06/2017 10:38
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.

de JUNHO/2017

hitps://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpisei/imprimirPapup.jst

-

Bradesco

%%t Ernpress

—

Comprovante de Transagéo Bancéria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 12/06/2017 - 10h37

N° de controle; 383151231139579820 | Documento: 0814297

Conta de débito!

Empresa:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente

e "

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descrigéio:

= 7
; b
3 bl

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

e
s

R$ 2.571,00
12/06/2017
155

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

£A2Njc?3 n9DBTisy ssYLAg3g gwicTSDK MO*buiPz Za?Ci6v2 B4RnSx¥y ddmGDsUK
PqlSUfrS owJ*Jizc eqM#d4HE IjpsenWx hIvdELTU eg#C3n*N 00YREV?# ewhFCkEp
FUlmIStH 2p7uMzA4 4Zr@7CV2 y3VBCcHL 2krTJeSz 77MaNQD2 00814000 00000042

Autenticagao

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentcs, Rechmacges e Informaces. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dis por semana. consuke o site

Ouvidoria 0800 727

Fak Conosco
9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

12/06/2017 10:38
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de JUNHO/2017

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 12/06/2017 - 10h37

N° de controle: 383151231139579820 | Documento: 0814301

Net Eémgémﬁ&

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004213-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

—

Conta de crédito; Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 I_{Tipo: Conta-Corrente

Nome do favorecido: VIVA RIO ' 4
valor: R$2.019,93
Data de débito: 12/06/2017
Descrigdo: ISS

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

Autenticacao

IxNZii5¢ LrOzWUR4 bVEEG2Zm WcUAGe@r QE4fmeQl gi?RckJZ GMAxpIhW Y198MgWe
CMpA5SgvI bRkEj*LR xrSYKkXf FSvaf#ha on*9#727 TMLSILYAK ftHV3aTr iJCqizh7
scnH9gC2 ZVAZcIgh FIV9q6Ag lmkCrUVp Ngbr5vzh fiEaMADp 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reckmacdes e Informages. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sie
Fake Conesco

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

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. st

12/06/2017 10:38
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més

Vivapio  de JUNHO/2017

Usudrio: 00.343:941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

3

& 19V 1 A- Banco
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

01. RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM 129-5
; L RIO 02 INSCRIGAO DO CONTRIBUINTE
DOCUMENTO DE ARRE(’:ADAG&O DE RECEITAS MUNICIPAIS ) - 0.195.374-5
5 L )
10, NOME / RAZAC SOCIAL L 03. DATA DE VENCIMENTO
VIVA RIG 12/08/2017
23
11. INFORMACOES COMPLEMENTARES 04, COMPETENCIA
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - 05/2017
Retsncio de Terceiros
Valor Servigos = RS 459.423,50 Base de Caloulo = RS 459.423,59 05, GUIA PARA IS DA RESSB%%%Q% 25
Valor ISS = R§ 22811,71 Sy
Valor Principal 2 Pagar = R$ 22.911,71 Valor Principal a Pagar Atualizade = R§ 22.911,71 08. VALOR DO TRIBUTO
22.911,71
7 07. VALOR DA MORA
0,00
08. VALOR DA MULTA
ekt sk dedeoe ook §
&l
BANCOS E GASAS LOTERIGAS NAG ESTAC AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTE ApGs | 09 VALORTOTAL 2911 74
1200812017 911,

12. AUTENTICACAD MECANICA (PARA USO DO BANCO)

RS

PREFEITURA DA CIDADE DO RIiO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM |
. RO y
DOCUMENTO DE ARREGADAGAO DE REGEITAS MUNICIPAIS 02, INSCRIGAD DO SNTHBINE
19, NOME | RAZAO SOCIAL 08. DATA DE VENCIMENTO
VIVARIO 12/08/2017]
11, IMFORMAGDES COMPLEMENTARES 04 COMPETENCIA |
GNPJ: 00.343.841/0001-28 G5/ 2017
Retengio de Terceiros 1 -
Valor Servigos = RS 450.423 59 Base de Céloulo = RS 466.423 59 3 05.5UIA (PARALISC DA REgagggigé 25
Valor IS5 = RS 22.911,71 B _
Valor Prineipal a Pagar = R$ 22.911,71 Valor Principal a Pagar Atualizado = R$ 22.811,71 08. VALOR DO TRIBUTO
2291171
07. VALOR DA MORA
0,00
08. VALOR DA MULTA N
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAG AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO Apds | 98 VARORTATAL 25011 74
1210672017 bl

12. AUTENTICACAO MECANICA (PARA USO DO BANCO}

81610000229 3 11713659201 3 70612129000 3 00058481256 4

e B e s

Sr(a). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do ¢ddigo de barras, utilize sempre o modo de impresséo
normal ou superior, ndo amasse ou dobre este Darm.

A Coordenadoria do 188 e Taxas coloca & sua disposicio na Internet o endereco
hitp:/iwww rio.rj.gov.br/smf para maiores informagbes.

hiips:/inotacarioca.rio.gov.br/contribuinte/guiaprint. aspx Pguia=5848125&r eturnur = guiss.aspx%finscricac% 3d1953745% 26tipo%3d0%26exercicio% 3d201... 1
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de JUNHO/2017

VIVARIO
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VIVARIO

de JUNHO/2017

Banc‘o do Brasil

Idel

Rt

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ef0008b182. .

12/06/2017 13:42:43

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.43
3519X03519 SEGUNMDA VIA 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenic PCRJ

Codigo de Barras 61610000229~3 11713659201-3
70612128000-3 00058481256-4

Data do pagamento 12/06/2017

Valer Total 22.911,71

DOCUMENTO: 061201
AUTENTICACAO SISBEE: D.2EC.CC9.CEE.08D.E21

Fransacio efetuada com sucessa por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

12/06/2017 13:42
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
levmlo de JUNHO/2017

11 Certidbes

13/07/2017 hm:s:Nwww.slfge.caixa.gov.brlEmpresalCrf.’ClegeCFSlmprimirPapel.asp‘?VARPessoaMatriz=216893&VARPessoa=21 6893&VARUf=R...

mtDsJ.’www.sifge_caixa‘gnv.br!Empresa!Cr‘f,’CrfngeCFSlmprimirPapel.asp?VARPesseaMalriz=216893&VARPessna=216893&VARUf:RJ&VARInsA.. mn

[ meums | ouian |

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 00343941/0001-28
Razao Social: VIVARIO
-Enderego: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRC / RJ / 22211~
120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 28/06/2017 a 27/07/2017

Certificagdo Namero: 2017062801283270412878
Informacgao obtida em 13/07/2017, as 16:23:40.

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
candicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de JUNHO/2017

;4. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | | N° Autenticagzo: 4793945662
¥R SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAQ MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA:. #HE8 RUL L0y NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SER VICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relacdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de
infracéo, nota de langamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota
de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por

meio eletrénico, vencidos e néo pagos.%'

¥, assegurado ao Municipio o direito de

cobranca de qualquer débito que vier B ser:

8. s€ mante, inclusive no que diz respeito as
N &

penalidades cabiveis previstas na | ; sertidéo, vélida apenas em relagédo

jtier 6rgéo pablico ou privado.

HORA:10:33

ssinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVAGOES

A autencidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no enderego http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribuigdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos iltimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo

deverd ser complementada por certidio de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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VIVARIO

2017-6-19

de JUNHO/2017

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do suijeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacZo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigdes 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 certidéo
negativa.

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, ros
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 12:35:34 do dia 19/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vlida até 16/12/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 5BB3.2D1C.4685.7BFF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n
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de JUNHO/2017

VIVARIO

Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 03/03/2017 - 15:31
Secretaria de Estado de Fazenda

wengesss  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL Ne 10-2017/0005118-5
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
CPF/CNPJ 00.343.941/0002-09 ‘ 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 reguerente 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

(Q(/E‘

(assinatura d{ a\t;)ridade fiscal emitente)
Nome: JANE ROBERTA MARTINS PERDIGAO MARTIN

Matricula: 0963647-3

OBSERVACOES

Esta certiddo deve estar acompallngaa da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo o6rgaoc proprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugao Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (www.sefaz.rj.gov.br).

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razdo social, quando indicada, é informagao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do reguerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do !CMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscrigdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificacdo devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condigao de néo-inscrito ou desativado néo desobriga o requerente de possuir inscrigdo 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 Resolugao SER n® 310/20086.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do C a
ontrato de Gestao n° E
- pelaro e 007/2012 referente ao més

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 127156995/2017 »
Expedigdo: 07/04/2017, as 10:24:18
validade: 03/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

e r vi E Lo g as= 8@ g u e v IVaA ®-I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®

00.343.941/0001-28, NKko conNsTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

certidd3o emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela l,ei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdio atualizados até 2 (doig) dias

anteriores a data da sua expedigado. .

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddio condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade mno portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, 2
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Pdblico do

Trabalho ou Comiss&o de Conciliagédo Prévia.
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VIVARIO

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

") e

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
Coordenacdo-Geral de Recursos

CERTIDAO DE DEBITOS

NEGATIVA

EMPREGADOR: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28
DATA E HORA DA EMISSAO: 07/04/2017, as 10h25

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no
sistema CPMR - Controle de Processos de Multas e Recursos que,
nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em
face do empregador acima identificado.

1. Esta certidio abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previsto na -
Portaria Interministerial MTE/SDH n.° 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes andlogas & de escravo.

3. Conforme artigo 5°§ linico da portaria 1421/2014 do MTE, a certiddo ora instituida refletira
sempre a tltima situagdo ocorrida em cadastros administrativos pelo emitente, de modo que,
havendo processos enviados 4 Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes,
poderi ser obtida certidio perante aquele 6rgfo, visando a demonstrar a situagdo atualizada
dos mesmos.

4. A autenticidade desta certidio poderé ser confirmada utilizando o cédigo 10T7IXj no enderego
http://consultacpmr.mte.gov.br

5. Expedida com base na Portaria MTE n.° 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente.

Pagina 1 de 1
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(F;elatorlo Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
wamlo e JUNHO/2017

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido 15784/2017 , que no periodo de 1977 até
21/02/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAO SOCIAL: VIVA RIO

CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRIGAO ESTADUAL: 85.64335.5

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente teréo validade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAQ: C3D5.5210.V211.7034

Esta certidéo tem validade até 21/08/2017 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em 22/02/2017
as 12:25:40.0 , conforme artigo 11 da Resolugéo N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de dvida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 14/03/2017 as 17:43:46.5
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12 Balancete

BALANCETE UPA IRAJA
mai-17 jun-17 jun-17 jun-17
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 21.528.865,05 3.295.011,00 -{2.289.765,06) 22.534.110,99
CIRCULANTE 21.528.865,05 3.295.011,00 (2.289.765,06) 22.534.110,99
CAIXA 1.000,00 =~ 1.000,00
BANCO/APLICAGOES FINANCEIRAS 806.955,74 1.066.452,02 -(1:153.579,14) 719.828,62
OUTROS CREDITOS 3.410.306,30 208.626,52 -(66.329,70) 3.552.603,12
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 17.251.787,95 1.935.000,00 ~(1.000.000,00) 18.186.787,95
GLOSAS A RECUPERAR
ESTOQUES 58.815,06 84.932,46 -{69.856,22) 73.891,30
NAO CIRCULANTE 0,00} E
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADO 0,00 -
0,00 -
PASSIVO -(21.528.865,05) 946.845,28 -{1.952.091,22)
CIRCULANTE -(11.886.428,60) 946.845,28 {1.114.953,05}|
CONTAS A PAGAR -(305.273,42) 1.892,66 -(7.761,20)
MATERIAL DE CONSUMO -(2.828.712,48) 26.834,00 -(86.934,56)
SERVICOS DE TERCEIROS -(3.564.478,13)] 74.992,77 -{159.197,75}|
SALARIOS E BENEFICIOS -(495.636,95) 508.811,96 (478.254,70)]
ENCARGOS E CONTRIBUICOES -(254.329,65)! 167.361,54 -{148.554,28)|
PROVISOES -(4.309.866,24) 116.534,90 -{183.724,81).
OUTROS CONTAS A PAGAR -(128.131,73) 50.417,45 ~(50.525,75)
VALOR ADIANTADO PELO PROJETO 0,00 - -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 -
RESULTADO ACUMULADO -{9.642.436,45) - -(837.138,17) -{(10.479.574,62)|
DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2016
RECEITAS
RECEITA DO PROJETO 1.935.000,00 1.935.000,00
GLOSAS A RECUPERAR - £,00)
OUTRAS RECEITAS (,00)
RECEITAS FINANCEIRAS 14,02 14,02
TOTAL RECEITAS 1.935.014,02 1.935.014,02
DESPESAS
PESSOAL 810.533,79)!
SERVICOS DE TERCEIROS (159.197,75)
MATERIAL DE CONSUMO -(69.965,66)
TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES -
SERVICOS PUBLICOS
TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS -
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -{50.417,45)
DESPESAS INVESTIMENTO -
TOTAL DESPESAS -{1.097.875,85)
RESULTADO MENSAL 837.138,17
RESULTADO ACUMULADO 9.642.436,45 10.479.574,62

Reconhemos com exa

Jodio Pereira de <wm§s_°w .

&0 as demonstragdes acima

CRC-R] 087364/0-7
CPF: 901.573.627-87
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