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1 Apresentacao

O presente relatdrio tem por objetivo descrevepresentar as atividades assistenciais de
saude, financeiras e administrativas desenvol\peéés Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
IRAJA durante més de AGOSTO/2017, relacionadas antr&to de Gestdo celebrado com a
Secretaria Estadual de Saude — SES/RJ e a Orgami3acial Viva Rio — OSS Viva Rio.

A fim de monitorar e avaliar do desempenho das @zggdes Sociais no cumprimento
das metas estabelecidas em contrato, a Comissaicdéte Apoio — CTA estabelece linhas de
acOes, as quais este documento esta estruturadordarmidade com o0s eixos em analise. Segue
neste relatorio, indicadores de desempenho, vagdic de metas e aprimoramento do servico de

saude prestado pela UPA Iraja.

2 Producéo Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupacdo densisizar e consolidar as informacgdes entre
a produgédo contratada e a realizada, o VIVARIO temmo objetivo garantir a contratagdo de
profissionais tecnicamente qualificados para ateadeltos e criancas nos casos de urgéncia e
emergéncia, com o intuito de oferecer aos usugBo8¢os assistenciais de exceléncia, garantindo

o funcionamento ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimeat usuario onde, é realizada a primeira
avaliacado superficial com base na queixa princgalos sinais vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolhimento ja é possivel identificarpotencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usuario ou seu acompanhsmtdirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontuario eletrénicouduario (PEP), ap6s preenchimento ou
atualizacao das informac¢fes 0 mesmo segue parmeifr atendimento, a Classificagao de Risco,
gue é realizado apenas por enfermeiro. Ap6s sdruato um risco considerando 0s sinais e
sintomas relatados pelo usuario e tendo em vigieotcolo de classificacdo de risco, o usuario
podera aguardar pelo atendimento nos consultotioseo conduzido diretamente para as salas de

observacéo.

A tabela apresentada a seguir refere-se as atesgdasbisténcias realizadas na UPA 24h — Iraja
na Competéncia 08/2017.
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Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e réahdas — UPA 24h Iraja, AGOSTO/2017

ATIVIDADES agof17 ‘
PREV. REAL. %
ACOLHIMENTO 10.328 5.679 55%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO 10.328 5.856 57%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANCAS 9.812 5.354 55%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.369 79 6%
PROCEDIMENTO 33.546 18.858 56%
EXAMES 8.427 4.950 59%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 561 5.948 1060%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 54.442 2.524 5%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICAGAO DE RISCO (5856), ODONTOLOGIA (79) E SERVICO SOCIAL
(13)

Fontes:UPA24h Iraja
Sistem&linikos
Sistemas de Informacédo OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA Iraja refereateCompeténcia 08/2017 foram
acolhidos 5.679 pacientes, o que gerou uma médiamdie 183 acolhimentos, 15% a menos que o
més anterior (6.700 — JUL/2017) e 23% menos quenmaparado a AGOSTO/2016 (7.33Em
relagdo a classificagdo de risco, um total de 5@ufientes foram classificados quanto ao risco,
uma média de 189 atendimentos/dia, o que corresparid% menos que o més anterior (6.979 —
JUL/17) e 20% menos que o0 ano anterior (7.351 — RGLH). Quanto ao total de atendimentos
médicos, foram contabilizados 5.354, sendo 4.418ldeca Médica e 936 de Pediatria com uma
média de 173 atendimentos/dia (143 de clinica raéeli80 de pediatria), 16% a menos que 0 més
anterior (6.379 — JUL/2017) e 24% a menos que AGUBZ7.043).
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Gréfico 1: Atividades assistenciais: Registro, Claificacdo de Risco e Atendimento
médico - UPA 24h Iraja, MARCO/2017 a AGOSTO/2017
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Sistem&linikos
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Conforme observa-se no graficol, no ultimo semesina média de 7.487/més foram
registrados na UPA Iraja, destes 7.378/més forassificados quanto ao risco e 6.852/més foram
atendidos pelo médico. Com relagédo a evasdo, eog@s em media 635 usuérios/més desistiram
do atendimento no dltimo semestre (8%), sendo Qeutuérios/més desistiram no intervalo entre
0 registro e a classificacao de risco (1%) e 526/arédre a classificacado de risco e o atendimento
médico (7%), destes em média 94,7%/més sdo ctaskis com risco verde. Segundo a
coordenacao da unidade, apesar do tempo médicafgrdimento dos usuérios classificados com
risco verde ser em média de 80 minutos/més, osiasuéferem desistir do atendimento devido ao

tempo de espera por buscar atendimento imediato.
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Gréfico 2: Classificacéo de Risco: Verde, Amarelo ¥ermelho - UPA 24h Irajé,
MARCO/2017 a AGOSTO/2017
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Com relacdo ao risco observa-se com base nosadssiltlo ultimo semestre, que a unidade
manteve o mesmo perfil, uma média de 84,3% dogiosuaram classificados como verde, 15,5%
de usuarios classificados como amarelo, 0,18% iesuétassificados como vermelho, e 0,03%
usuarios classificados como azul. Quanto ao taatdndimentos, ocorreram em média 5.911/més

atendimentos médicos de usuarios classificados resgn verde, 1.085/més com risco amarelo,

13/més com risco vermelho, e 2/més com risco azul.
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Gréfico 3: Quantidade de pacientes atendidos na odtologia - UPA 24h Iraja,
MARCO/2017 a AGOSTO/2017
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O atendimento odontolégico permanece abaixo doradpetotalizando 79 atendimentos,
observa-se que na competéncia analisada mantegst&eel em relacdo ao més anterior (79
atendimentos em JUL/2017) e de 67% a menos quamdparado a AGOSTO/2016 (243) (Grafico
3, Anexol). Ao realizar uma analise dos ultimos dois trimestobserva-se que no periodo
Jun/Jul/Ago-17 houve um aumento de 13% em relaggm®edodo Mar/Abr/Mai-17. Esta queda em
relacdo ao ano de 2016 pode estar relacionadataaldacoordenacdo da unidade ndo possuir
autonomia sobre a escala dos profissionais da oldg, uma vez que 0s mesmos sao cedidos
pela SES. Diante de faltas, licencas, e trocasim@omadas esta falta de governabilidade em
relacdo a estes profissionais pode comprometerendiabento. Convém dizer que todos os

problemas relacionados a estes profissionais d@omados a secretaria pela coordenacédo da

unidade para que, atuando de maneira conjuntaaqmassnimizar 0s impactos aos USuUarios.

Ao considerar como cuidado multiprofissional todssatendimentos realizados na unidade
exceto os atendimentos médicos (Odontologia, SerSigcial e Enfermagem), em concordancia

com a orientacdo da CAF (Comissao de Acompanhangehkiscalizacdo), nota-se que a previsao
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para esta atividade é muito abaixo do total dedatgentos realizados para cada uma das categorias
0 que explica o fato desta atividade superar er80¥%0as expectativas. Deste modo, o total de
atendimentos da equipe multidisciplinar neste méslé 5.948 (5.856 pacientes Classificados, 79
atendimentos odontolégicos e 13 pacientes proguraraunidade para atendimentos do servico
social). (Grafico 4Anexo J).

Gréfico 4: Distribuicdo percentual das atividades asisténcias realizadas segundo a previsao -
UPA 24hlraja, AGOSTO/2017
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Foram realizados neste més, 18.858 procedimentoselacdo ao més anterior houve uma
diminuicdo de 15% (22.231 —JUL/2017), e 17% meeas elacdo a AGO/2016 (22.608), sendo os
mais frequentes: 5.856 acolhimentos com classéiwalg risco (31%), 5.135 atendimentos meédicos
em unidade de pronto atendimento (27%), 4.198cdfesi de pressédo arterial (22%), e que juntos
contabilizam 80% dos procedimentos. O total de gumoentos realizados atingiu 56% do previsto
e estes estdo especificadostmexo 2(Grafico 4).

Com relacdo aos exames, foram contabilizados 409§0e equivale a uma média de 160
exames por dia, 3% menos que o0 més anterior (5-11YL/2017) e 9% a menos em relacédo a

AGO/2016 (5.420), o que equivale a 59% do previ§&rafico 4). Dos exames realizados 92%

10



4

UVApo de AGOSTO/2017

foram exames laboratoriais (4.567), 6% radiogrgft&4), e 92 eletrocardiogramas (2%). Todos os
exames realizados estao descritog\nexo 2

Cabe ressaltar, que a planilha de procedimentastadh pela SES contabiliza os valores
referentes a exames (4.950) e procedimentos (18.86&lizando desta maneira 23.808
procedimentos.

Em relagéo a dispensacdo de medicamentos foraracidos para tratamento domiciliar
2.524 medicamentos, uma média de 81 medicamerdp&4d¥o menos que AGO/2016 (5.501) e

47% a mais em relacdo ao més anterior (1.719, IAZ)2 obtendo 5% do esperado. (Gréfico 4)

3 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho séo ferramentas désdas como a finalidade de monitorar

e avaliar garantindo o aprimoramento constant&cazfdas acdes de vigilancia em salde.

A seguir sdo apresentados os valores dos 11 imatesde desempenho em avaliagdo gerado
na UPA lIraja para o inicio do contrato de gest&oed8 dos 11 citados atingiram e/ou superaram

as metas estabelecidas, totalizando 73 pontos €coceito A.

11
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Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h IrgfAGOSTO/2017
ago/17
INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado Meta | Pontos
Alcancado
Total de usuarios satisfeitos
Taxa de Satisfacio dos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos| 1.717
1 stag na unidade de saude 97% | 80% 10
Usuarios - -
Total de usuérios atendidos
! 1.775
entrevistados
Total de prontuarios médicos
Taxa de prontuarios médicos | finalizados corretamente apés 5.144
2 | corretamente finalizados apdés| atendimento 96% | 100% 0
0 atendimento Total de prontuarios analisados pela 5.354
comissado de revisdo de prontuarios '
. Total de prontuarios revisados pela
Taxa de Revisdo de o o~ P 13
3 | Prontuarios pela Comissao de Comissdo de R?wsao de Ol?|t_o 100%| 100% 8
. Total de prontuarios de usuarios que
Obito . e 13
vieram a 6bito
Tava de Revsdose | 008 S8 Ponuéros & eiioscom |
4 | Prontuarios, pela Comissao d ¢ oS p = 100% | 100% 8
Total de prontuarios de usuarios com
CCIH . ~ 0
infeccdo
Total de prontudrios revisados das 97
5 Taxa de revisdo de prontuariog salas amarela e v_ermelha 100%| 90% 10
das salas amarela e vermelha Total de prontuarios das salas amareld 97
e vermelha
Taxa de usuarios adultos | Total de usuarios adultos classificados 4.907
6 | classificados quanto ao risco | guanto ao risco por enfermeiro ' 99% | 70% 10
pelo enfermeiro Total de usuarios adultos registrados 4.975
Total dos usuérios classificados como
Taxa de usuarios classificadog Risco Vermelho, atendidos em temps 15
7 como risco vermelho com |5 mlngtpg, contados.desde a chegada 100% | 100% 9
tempo maximo de espera para até o inicio do atendimento
atendimento < 5 minutos | Total de usuarios classificados como 15
Risco Vermelho
Total de usuérios classificados como
Taxa de usuarios classificadod Risco Amarelo atendidos em tempg 483
como risco amarelo com tempq 30 minutos, medido desde o
8 Lo ; ; - 52% | 90% 0
méaximo de espera para acolhimento ao atendimento médico
atendimento< 30 minutos | Total de usuarios classificados como 934
Risco Amarelo
Total de usuarios classificados como
Taxa de usudrios classificados Risco Verde atendidos em tempg 120
i ) . ; 3.352
como risco verde com tempo | minutos, medido desde o acolhimento
9 s . g 75% | 80% 0
maximo de espera para ao atendimento médico
atendimento< 120 minutos | Total de usuarios classificados como
; 4.496
Risco Verde
Taxa de transferéncia de | Total de usuérios transferidos 5 o
<10,
1 usuarios Total de usuérios atendidos 5.446 0,1%  =1% 10
Total de profissionais médicos com 43
11 Taxa de profissionais médico | cadastro no .CN.ES . _ 100%| 100% 8
cadastrados no CNES Total de profissionais médicos 43
contratados
Total 73
Conceito A

12
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3.1 Indicador 1:Taxa de Satisfacdo dos Usuarios

1. Taxa de Satisfacdo dos Usuérios ago/17

Total de usuarios satisfeitos (alternativas - Bodtieno) atendidos na unidade |de

saude 1.717

Total de usuarios atendidos entrevistados 1.775

Meta > 80% 96,7%

Pontos 10 10

Numerador:Total de usuarios satisfeitos (alternativas — Bofntimo) atendidos na unidade
de saude x 100

Denominador:Total de usuérios atendidos entrevistados
Meta: Minimo de 80% e pontuacgdo de 10 pontos quandgidén
Fonte: Totem (ECO Sistemas); Coordenacao da unidadexo 3

Com relacdo a taxa de satisfacdo dos usuarios; Lstvarios atendidos foram pesquisados e

destes 1.717 (97%) diziam-se satisfeitos com alatemto prestado, atingindo a meta.

Para a competéncia de AGOSTO/2017, conforme a atacamnissdo de Servico de
Atendimento ao usuario, foram realizadas pesquisdsrma manual durante a competéncia, sendo
1.721 pesquisas e destas 1.665 respostas forasfegas (96%). Simultaneamente, foi realizada
nas Salas de Observacdo a pesquisa de satisfaghosc@acientes internados, uma vez que a
opinido de tais usuarios € fundamental para aap&di do servico prestado. As pesquisas foram
realizadas contabilizando 54 usuarios em observpeéquisados e destes 52 usudrios satisfeitos
(96%).

No que concerne aos usuarios em observacao qudéestaram estar insatisfeitos, a maior
parte destes destacam como motivo da insatisfagem@ara na liberacdo de alguns exames e a
lentid&o no processo de liberacdo de vagas parsféréncias. As vistas disso, os profissionais da
unidade orientam os pacientes quanto ao prazo diserde alguns exames especificos que
necessitam de tempo para processamento e comaelagéansferéncias os mesmos também séo
informados que este processo € realizado atravéstéenas proprios e depende da disponibilidade
de vagas, risco do paciente entre outros fatoreeavés desta acdo a unidade esclarece os fluxos da

rede de atencdo a saude, além de reduzir a iragdiisf

13
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3.2 Indicador 2: Taxa de prontuarios médicos corretamete finalizados apds o atendimento

2. Taxa de prontuarios médicos corretamente finaledos apds o atendimento ago/17

Total de prontuarios meédicos finalizados corretamapos atendimento  5.144

Total de prontuarios analisados pela comissaouigéiede prontuarigs 5.354

Meta 100% 96,1%

Pontos 9 0

Numerador:Total de prontuarios médicos finalizados corretamapds atendimento x 100
DenominadorTotal de prontuarios analisados pela comissdowisi@de prontuarios
Meta:100% e pontuacdo de 9 pontos quando atingida.

Fonte:Klinikos/ ECO SistemasAhexo 4

No que se refere ao indicador taxa de prontuariédicos corretamente finalizados apés o
atendimento, dos 5.354 Boletins gerados (4.418 @hreca médica e 936 Pediatria), 5.144 foram
finalizados (4.209 para Clinica médica e 935 padidria), permanecendo em aberto 210 boletins.
Portanto, 96% dos boletins de atendimento médiamfencerrados, ndo alcangcando a meta nesta

competéncia.

3.3 Indicador 3: Taxa de revis&o de prontuarios pela Cmissdo de Revisdo de Obitos

3. Taxa de Revisdo de Prontuéarios pela Comiss&o Odito ago/17

Total de prontuarios revisados pela Comissédo désRewde Obito 13

Total de prontudrios de usuarios que vieram a ¢bito 13

Meta 100% 100,0%

Pontos 8 8

Numerador: Total de prontuérios revisados pela @@@0 de revisdo de 6bito x 100

Denominador:Total de prontuarios de usuarios que vieram a 0Obito
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de AGOSTO/2017
Meta: 100% e pontuacgéo de 8 pontos quando atingida.
Fonte: Coordenac&o da unidade; e Ata da Comiss&o de @witxo 5

A comissao de Obitos da UPA Iraja, reuniu-se noondo més para avaliar os prontuarios dos
usuarios que foram a ébito na competéncia anteAara obter as informag¢Bes necessarias, a
comissdo utiliza o sistema Klinikos, o Livro de &nd e Ocorréncias e o Livro de o6bitos da
Unidade.

Dos 13 obitos ocorridos no presente més, 12 oeomrera unidade e 01 ja cadaver, o que
corresponde a uma taxa de mortalidade de 10%, sshdausas relacionadas: Infarto Agudo do
Miocardio, Sepse, Pneumonia e Infeccdo Urinariestes ocorreram na sala vermelha. Todos os
Obitos registrados no més foram analisados pelassdmde 6bitos, alcangcando a meta estabelecida
(100%).

Com relacédo ao tempo de permanéncia, 04 (33%)eayaonrcom tempo menor de 24h e 08
(67%) com tempo maior que 24h. Com isso, obsengusens pacientes que evoluiram para oObito

em menos que 24h apresentavam quadro clinico considerado grasecomorbidades associadas.

Grafico 5: Taxa de mortalidade total e por sala d®bservacédo - UPA 24h Iraja,
MARCO/2017 a AGOSTO/2017
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3.4 _Indicador 4: Taxa de revisao de prontuarios pela @misséo de Infec¢do Hospitalar

4. Taxa de Revisdo de Prontuérios, pela Comissédo @€IH ago/17

Total de prontuarios de usuarios com infeccéo agehas pela CCIH

—_

0

Total de prontuéarios de usuarios com infeggdo 0

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador:Total de prontuérios de usuéarios com infeccaceslos pela CCIH x 100
Denominador:Total de prontuarios de usuéarios com infeccao

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

Fonte: Coordenacao da unidade; e Ata da Comisséo de QCileko 9

No presente més estiveram em observacao 28 paciete diagnostico de infeccdo, e todos
os prontudrios foram analisados, atingindo a m&tplwdada para este indicador (100%).

Segundo a comissao de infeccdo pré-hospitalar (@GCBBdos os 28 casos de infecgdo que
ocorreram em pacientes em observacdo nas salaglamdulto (19), na sala pediatrica (03) e

vermelha (06) foram de origem comunitaria, ndo @cao casos de infeccao hospitalar.

Embora ndo tenha ocorrido registro de infeccaoitadap foi realizado pelo responsavel pela
CCIPH orientacdo de toda equipe para aprimorareenmhimento das fichas de notificacdes de
compulsorias. Foram realizadas 30 notificagfes ctsnpas, sendo os 30 relacionados a violéncia
interpessoal/ autoprovocada.
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3.5 Indicador 5: Taxa de revisao de prontuarios das sak amarela e vermelha

5. Taxa de revisdo de prontuarios das salas amaretavermelha ago/17

Total de prontuérios revisados das salas amaraangelha 97

Total de prontuarios das salas amarela e vermelha 97

Meta 290% 100,0%

Pontos 10 10

Numerador:Total de prontuarios revisados das salas amanaangelha x 100
Denominador:Total de prontuarios salas de observacdo amaxelenmeelha

Meta: superior ou igual a 90% e pontuacéo de 10 pontasdp atingida.

Fonte: Coordenacgédo da unidade; e Ata da Comissao dedesesProntuariodnexo 7

Com relacdo aos prontudrios dos usuarios que pewcemEm em observacdo no més
analisado, 65 estiveram na sala de observagao lanaaheito, 10 na sala de observagao amarelo
pediatrica e 22 na sala de observacao vermelh&é#rtdo 97 usuarios em observacgao, sendo todos

revisados, atingindo a meta ©¥©0%.

Com base nos critérios utilizados pela comissaorelésdo de prontuario, todos os
documentos analisados, foram devidamente preerxhidm as informacdes necessarias para
andlise e posteriormente encerradas de acordo smonéormidades necessarias, atingindo a meta
proposta. A comissdo permanece acompanhando etamilen as equipes quanto ao correto

preenchimento dos boletins para que se melhoralalgde dos registros.
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més

UVApo de AGOSTO/2017

Gréfico 6: Quantidade de usuérios nas salas de olvgacdo: Amarelo Adulto, Pediatrica e

Vermelha - UPA 24h Iraja, MARCO/2017 a AGOSTO/2017
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Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para obg&oyalO leitos na sala de observacao

amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pedia&i©2 leitos na sala vermelha. No periodo de
MARCO/2017 a AGOSTO/2017 um total de 558 usuariesm@aneceram em observacdo na
unidade, uma média de 93 usuarios/més. As obsevagd sala amarela adulto correspondem em

média a 67% do total de observacdes, enquanto servaeigdes da sala amarela pediatrica

correspondem em média a 11% e as da sala vermaifesmondem em média a 21% do total de

observacoes.
3.6 _Indicador 6: Taxa de usuarios adultos classificadoquanto ao risco pelo enfermeiro
6. Taxa de usuarios adultos classificados quanto aigco pelo enfermeiro ago/17
Total de usuarios adultos classificados quantasao por enfermeiro  4.907
Total de usuarios adultos registragos 4.975
Meta 270% 98,6%
Pontos 10 10

Numerador:Total de usuérios adultos classificados quantésao por enfermeiro x 100
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Denominador:Total de usuérios adultos registrados
Meta: superior ou igual a 70% e pontuacéo de 10 pontasdyp atingida.
Fonte: Relatorio de Producao Diaria/ Sistema KlinikosESistemasAnexo J)

Para o presente més, 4.975 foram usuarios addtpstrados e destes 4.907 classificados
guanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um pere¢@joroximado de 98,6%, sendo assim a meta
estabelecida foi superada.

O primeiro atendimento € realizado por um profisaiode Enfermagem de nivel superior
treinado e capacitado com base no protocolo déniavehto e classificacdo de risco, levando em
consideracdo os sinais e sintomas, avaliando osefatle risco e vulnerabilidade. A partir desta
avaliacdo é atribuida uma cor ao paciente que tegize 0 risco que 0 mesmo possui. Desta forma
define-se qual paciente deve ser atendido de femmergencial, ou seja, de maior gravidade seja
avaliado pelo médico precocemente. A Classificag@orisco tem por objetivo estabelecer

prioridade para o atendimento da populacdo quesaaeservico da unidade de pronto atendimento.

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

espera para atendimente 5 minutos

7. Taxa de usuarios classificados como risco verrhelcom tempo maximo de

espera para atendimento < 5 minutos ago/17

Total dos usuéarios classificados como Risco Vermealtendidos em tempo5

minutos, contados desde a chegada até o iniciteddimentd 15

Total de usuarios classificados como Risco Vermelho 15

Meta 100% 100,0%

Pontos 9 9

Numerador: Total de usuarios classificados como risco verme#itendidos< 5 minutos,
contados desde a chegada até o inicio do atendimertO

DenominadorTotal de usuarios classificados como risco vermelho
Meta:100% e pontuacgéo de 9 pontos quando atingida.

Fonte:Intus/ ECO Sistemag\(exo §
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Considerando o indicador “Taxa de usuarios classifis como risco vermelho com tempo
maximo de espera para atendimentd minutos”, para este més, 15 usuarios foram ititzesdos

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

Este indicador sempre tera sua meta atingida, tenduista que na pratica o atendimento ao
paciente classificado como risco vermelho é imedi&isses, ao dar entrada na unidade sé&o
prontamente atendidos em um tempo inferior a 5 to#wafim de estabilizacdo do quadro clinico
hemodinamico do paciente, desta forma, o boletirpatdente e as informacdes pertinentes ao seu

guadro clinico somente séo registrados apos aaeabh do atendimento.

3.8 Indicador 8: Taxa de usuarios classificados comosto amarelo com tempo maximo de

espera para atendimente< 30 minutos

8. Taxa de usuarios classificados como risco amasatom tempo maximo de
espera para atendimente< 30 minutos ago/17

Total de usuarios classificados como Risco Amaat#adidos em tempo 30

minutos, medido desde o acolhimento ao atendintegtiico 483

Total de usuarios classificados como Risco Amarelo 934

Meta 290% 51,7%

Pontos 9 0

Numerador: Total de usuarios classificados como risco amar@iendidos< 30 minutos,

contados desde a chegada até o inicio do atendimedico x 100
DenominadorTotal de usuarios atendidos e classificados costwo mmarelo
Meta: superior ou igual a 90% e pontuacao de 9 pontasdpatingida.
Fonte:Intus/ ECO Sistemag\(exo §

Referente ao indicador “Taxa de usuarios classifisacomo risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendiment®0 minutos”, dos 934 pacientes classificados camarelo,
483 (52%) foram atendidos no tempo estabelecidoortagem do tempo de espera do paciente
classificado para o atendimento médico € iniciagartir do acolhimento conforme estabelecido no

contrato de gestéo.
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Os profissionais sao frequentemente orientadoesalmecessidade de priorizar e atender o
paciente classificado como risco amarelo assinoguesmo é classificado, além da organizacao de

filas na porta dos consultorios médicos, o queiatiro atendimento e minimiza o tempo de espera.

Grafico 7: Tempo média de espera para atendimento -€lassificados como risco
Amarelo - UPA 24h Iraja, MARCO/2017 a AGOSTO/2017
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Como medidas para minimizar o tempo de esperagatandimento aos usuarios de forma
resolutiva e dentro do tempo estipulado, cabe adeoacéo local fazer as adequacdes necessarias
gue visem mudancas e organizacdo do processo balhwapara melhorar a qualidade do

atendimento na unidade e consequentemente osackssilipresentados.
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3.9 Indicador 9: Taxa de usuarios classificados comogto verde com tempo maximo de

espera para atendimente< 120 minutos

9. Taxa de usuarios classificados como risco verdem tempo maximo de

espera para atendimente< 120 minutos ago/17

Total de usuarios classificados como Risco Verdeditios em tempe 120

minutos, medido desde o acolhimento ao atendintegtiico 3.352

Total de usuarios classificados como Risco Verde 4.496

Meta 280% 74,6%

Pontos 9 0

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

contados desde a chegada até o inicio do atendimedico x 100
DenominadorTotal de usuarios classificados como risco verde
Meta: superior ou igual a 80% e pontuacao de 9 pontasdpatingida.
Fonte Intus/ ECO Sistemag\(exo §

A contabilizacdo do tempo dos classificados coracoriverde, realizado assim como o risco
amarelo. Para este més, dos 4.496 pacientes adeg como verdes 3.352 foram atendidos

dentro do tempo estipuladol20 minutos obtendo um percentual aproximado gg274

Observa-se através do grafico 8 que o tempo médespera para atendimento dos pacientes
classificados com risco verde no ultimo semestievesabaixo do tempo de 120 minutos, meta do
indicador. O tempo médio de no semestre foi de 8utws, estando o tempo o maximo de 99

minutos em JUN/2017 e o minimo de 49 minutos em K2QR6.

Convém informar que a partir de abril de 2016, d&fhtermo aditivo ao contrato, houve
alteracdo da memodria de céalculo para este indicatole o0 mesmo passou a considerar o total de
usuarios classificados como risco verde, atendidd®) minutos, contados desde o acolhimento até

o inicio do atendimento médico.
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Grafico 8: Tempo média de espera para atendimento Elassificados como risco Verde -
UPA 24h Iraja, MARCO/2017 a AGOSTO/2017
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3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuéarios

10. Taxa de transferéncia de usuarios ago/17

Total de usuarios transferidos 5

Total de usuarios atendidos 5.446

Meta <1% 0,1%
Pontos 10 10

Numerador:Total de usuarios transferidos x 100

DenominadorTotal de usuarios atendidos
Meta: maximo de 1% e pontuacao de 10 pontos quanddading
Fonte: Planilha de Consolidado/ UPA 24Anexo 9

Em referéncia a taxa de transferéncia dos pacietslidos na unidade (pacientes que

deixam a unidade através da ambulancia e permaneoelocal de destino), no presente més
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ocorreram 05 transferéncias, o que resulta em axeade 0,1%, que se mantém dentro da meta

estipulada.

Tracando-se o perfil das transferéncias para estapeténcia, observa-se que das 05

transferéncias que ocorreram na unidade, todamfateavés de uma Ambulancia Avancada. Com

relacdo ao destino, nota-se que 40% foram paraspitabEstadual Carlos Chagas.

Gréfico 9: Tempo de permanéncia por salas de obsegédo - UPA 24h Iraja,AGOSTO/2017
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Com base nas informacdes do gréfico 9, observas® gempo médio de permanéncia nas
salas de observacgéo no ultimo semestre (MAR a AGIO)foi de 49 horas/més, sendo em média
52 horas na sala amarela adulto, 38 horas na saleeka pediatrica e 45 horas na sala vermelha,

sendo o tempo médio de permanéncia em todas asssglerior a 24 horas.

Grafico 10: Taxa de ocupacao por salas de observazaUPA 24h Iraja, AGOSTO/2017
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E importante dizer que o processo de regulacdo € feito atragéstetaas proprios (Sistema
Estadual de Regulacéo - SER e Sistema Nacional de Regulacédo G3I@tiHecendo aos critérios
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dos mesmos. Dessa forma, a interferéncia da unigadencerra ap6s o cadastro dos pacientes

nestes sistemas, 0 que nos deixa vulneraveis qaarpoocesso de transferéncia desse paciente, e

pode implicar sobre a taxa de ocupacdo e do tengppedmanéncia nas salas de observacao

conforme destacado no Grafico 9 e 10. Todos oepes que permanecem na unidade até 12h sao

regulados

3.1 Indicador 11: Taxa de profissionais de saude cadaatios no CNES

11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CISE

ago/17

Total de profissionais médicos com cadastro no C

NES 43

Total de profissionais médicos contrata

dos 43

Meta

100%

100,0%

Pontos

8

8

Numerador:Total de profissionais médicos cadastrados no CNER

Denominador:Total de profissionais médicos contratados

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

Fonte: Relatorio por CBO/ CNESAhexo 10

Quanto ao Cadastro Nacional de Estabeleciment@ddeSCNES), na data de envio da base

ao SIA/SUS (sistema de informacdes ambulatoriaissd®) no més abril um total de 181

profissionais estavam registrados, destes 43 profiais sdo médicos contratados pelo VIVARIO,

sendo 11 Pediatras e 32 Clinicos Gerais e todas estm suas informagdes atualizadas, atingindo a

meta (100%) neste indicador.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as inforemgfile constam neste documento séo
veridicas e refletem as atividades realizadas ndade de Pronto Atendimento 24h - Iraja.

Todos os dados que compde as producdes e indisadpresentados foram gerados e

documentados podendo ser apresentados a qualgqopo t®os membros desta CTA caso haja
necessidade.

O setor de Sistemas de Informacfes da OSS Vivdiédoa disposicado desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informagdes que campéte documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2017.

DAYANE PONTES S. DA FONSECA / JULIANA MOREIRA DE GFERREIRA
ANALISTA DE INFORMAGCOES - UPA IRAJA

OSS VIVARIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAO

OSS VIVARIO
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producédo Diaria

de AGOSTO/2017

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

UPA =

=i

Periodo..:  01/08/2017

Tumo da 24 horas

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

UPA IRAJA

Producao diaria por setor

a 31/o8/2017

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 22
CLINICA MEDICA 4.692
ODONTOLOGIA 76
PEDIATRIA 889
Total por Setor 5.679
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 13
CLINICA MEDICA 4.418
ODONTOLOGIA 79
PEDIATRIA 936
Total por Setor 5.446
Internacio de Observacio
Clinica Total
CLINICA MEDICA 29
PEDIATRIA 5
Total por Setor 34
NAO CLASSIFICADOS
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 16
CLINICA MEDICA [t:]
ODONTOLOGIA 85
PEDIATRIA 5
Total por Setor 174
Urgéneia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 16
CLINICA MEDICA 4975
ODONTOLOGIA 86
PEDIATRIA 953
Total por Setor 6.030

producan_upa_diaria.rpt

Erniticha arm: 01006/ 2017 05:17:50

Usudrio:

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pégina: 1
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
vivarlo  de AGOSTO/2017

UPA =i

a0

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

UPA IRAJA
Producao diaria por setor
Periodo..:  01/08/2017 a 31/08/2017
Tumoda 24 horas
Classificacao de Risco
Clinica Total
CLINICA MEDICA 4907
ODONTOLOGIA 1
PEDIATRIA 48
Total por Setor 5.856
Totais no Peniodo
Acolhimento 5679
Urgéncia 6.030
Emergéncia 0
Classificacdo de Risco 5.856
Atendimento Médico 5446
Internacao de Observacio M

producso_upa_diaria. rpt

Ernitido em: 01/05/2017 05:17:50

Usudrio:

JULLANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pégina: 2

29




..... >

Vapo de AGOSTO/2017

4.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Kdigiik

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 780 | 17,08%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOA URINA 521 | 11,41%
DOSAGEM DE UREIA 347 7,60%
DOSAGEM DE CREATININA 342 7,49%
DOSAGEM DE SODIO 304 6,66%
DOSAGEM DE POTASSIO 304 6,66%
DOSAGEM DE TROPONINA 294 6,44%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 284 6,22%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 283 6,20%
DOSAGEM DE GLICOSE 273 5,98%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 12 3,11%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 139 3,04%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 103 2,26%
DOSAGEM DE CALCIO 82 1,80%
DOSAGEM DE MAGNESIO 75 1,64%
DOSAGEM DE AMILASE 74 1,62%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 74 1,62%
DOSAGEM DE LIPASE 57 1,25%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 50 1,09%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 11 0,24%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 10 0,22%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 9 0,20%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE EBRE AMARELA) 4 0,09%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 4 0,09%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1 0,02%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 4.567  92,26%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 195 | 67,01%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRZ) 31 10,65%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 15 5,15%
RADIOGRAFIA DE MAO 9 3,09%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS 7 2,41%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 6 2,06%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 6 2,06%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 5 1,72%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 4 1,37%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 3 1,03%
RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 2 0,69%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 2 0,69%
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RADIOGRAFIA DE PERNA 2 0,69%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIA) 2 0,69%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 0,34%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 1 0,34%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 291  5,88%
ELETROCARDIOGRAMA | 92 ‘ 1,86%
TOTAL (EXAMES) 4.950  20,79%
DESCRICAQO DE PROCEDIMENTOS No. %
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 5.856 | 31,05%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 535| 27,23%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 4.198| 22,26%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 2.429| 12,88%
INALACAO / NEBULIZACAO 520 2,76%
GLICEMIA CAPILAR 332 1,76%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 130 0,69%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANM®S E MUCOSA 127 0,67%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 81 0,43%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 22 0,12%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM /ANCAO ESPECIALIZADA| 7 0,04%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 7 0,04%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 6 0,03%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 6 0,03%
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 1 0,01%
CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA 1 0,01%

TOTAL (PROCEDIMENTOS)

18.858 79,21%

TOTAL GERAL

23.808
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4.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfacédo - Ata SAU

VIVARIO

Data: 12 de setembro de 2017
Hora: 10:37
Local: UPA Iraja

Participantes: Rodrigo Camara Teixeira, Dilma Soares Freitas.

Aos doze dias do més de setembro de dois mil e dezessete, as 10:37, na sala de
Coordenacgao da UPA Iraja, sito a Avenida Monsenhor Félix; 380, CEP: 21361-132 Iraja
- Rio de Janeiro / RJ, reuniram os integrantes da Comissao do Servigo de Atendimento
ao Usuario (SAU) o gerente administrativo Rodrigo Camara Teixeira e a auxiliar
administrativa Dilma Soares Freitas para promover a reunido do SAU (Sistema de
Atendimento ao Usuario). Sobre a comissdo do SAU foram apresentados os resultados
dos relatérios de pesquisa de satisfacdo do usuario realizado com os entrevistados nas
salas de observacdo da UPA nos més de agosto de dois mil e dezessete, totalizando 54
entrevistados. Foram apresentados, ainda, os resultados das pesquisas realizadas com
os demais pacientes da Unidade, quando da interrupcdo dos questionarios por

problemas intermitentes no toten de avaliagao.

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

consultérios médicos, executada via toten.

Foram realizadas seis perguntas a cada paciente internado nas salas de observacao da
UPA Iraja, ou a seus acompanhantes: avaliagao da limpeza das instalagbes; avaliacdes
da triagem e de toda a equipe de enfermagem, da equipe médica e da agilidade de
atendimento ao qual o paciente tem recebido, além de perguntas acerca da realizacao
das medicagbes prescritas pela equipe médica. Do total de respostas dos usuarios ou
acompanhantes entrevistados, houve 316 qualificagbes como 6timo ou bom nos
quesitos perguntados, e somente 4 respostas de insatisfagdo, além de 4 respostas
avaliando algum quesito como regular, totalizando 97,53% de satisfagdo, e apenas

1,23% de insatisfagdo dos usuarios entrevistados.
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Com o objetivo de melhorar ainda mais o resultado da pesquisa, a equipe responsavel
solicitou ainda que os entrevistados pudessem fazer criticas ou sugestées sobre os
servicos prestados nas salas de observacdo. A maior queixa dos entrevistados foi
acerca da demora na execugdo de alguns exames, que ndo sido realizados na UPA,
alem de reclamagdes sobre a lentidao na transferéncia dos pacientes para um hospital
especializado. Coube a equipe entrevistadora a elucidagéo destes pontos, explicando o
procedimento de regulagéo de pacientes nos sistemas proprios para este fim (SISREG

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

As pesquisas realizadas em papel nos pacientes atendidos normalmente nos
consultérios foram sempre realizadas em periodos em que o toten teve problemas de
instabilidade, problemas estes ja repassados ao setor para sana-los. O questionario
utilizado foi mesmo dos pacientes internados, contendo também 06 (seis) perguntas
para ser avaliado o grau de satisfagéo para cada quesito. O total de pesquisados foi de
1.721 pacientes. Do total de respostas dos usuarios entrevistados, houve 10.326
qualificagbes como 6timo ou bom nos quesitos perguntados, e somente 67 respostas
de insatisfagao, além de 271 respostas avaliando algum quesito como regular,
totalizando 96,73% de satisfagdo, e apenas 0,65% de insatisfacdo dos usuarios

entrevistados.

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

referenciados.

l)ru

i i ! )
Gepent Ad@”ro. J
Rodrigo Camara Teixeira 2’% /

Dilma Soares Freitas
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4.4 Anexo 4: Prontuéarios finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Eco Sistemas

CLINICA MEDICA

UPA IRAJA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:

Perlod o da .2 Dazo7 a 31oez2m7T

Tola de Boistins: 4517

Tota de Boleting Pengentes: 20% Boletins aberios, gue tiveram atendimento médico iniciado & que ndo foram encemados
Total de Brietns Reallzados: 4205 Boletns de atendments medico iniciados & encemados.

Total de Boietins com Alls Por Desisiencia: % Boletins de atendimento medico que tiveram o tipo de saida E - Alta Por Desisténcia.
Uiganecia,_Fanserries_fimsitinsion i Dat de imprescia: DU i=an S JUILTAMA MOREIRA DF QLIVEIRA FEAREDRA

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

UPA IRAJA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:

Pericde de .o 010872017 a 31oezm7
D21TIE3101ET JULIA BEATRIZ LOURENCO SANTARONI F 7 31032017 164200 PEDIATRIA ih:2im A-ARa por Declsao Medica
D2170E310158 RAFAEL GERMANC S0BREIRD L] B 31032017 16:47:00  PEDIATRIA ih:2im A-ARa por Declsao Medica
D2ITIE3T0IET MYRELLA CHIARELLI TORRES DE OLIWVEIRA DOS SANTOS F 3 31082017 17:25:00 PEDIATRIA Oh:Sim  A-ARa por Declsao Medica
O217IE310172 TALLES TEIXEIRA TURL SILVA L] 1 F1032017 17.55.00 PEDIATRIA On:3&m  A-ARa por Decisao Medica
D21TIEI0TE SOPHIAVITORIA SOUSA DOS SANTOS F 3 F10A2017 175500 PEDIATRIA in:5im  A-AR3 por Declsao Medica
CRATIEIOTT LUANE DO NASCIMENTO ALVES F 4 FMRA017 17.53:00 PEDIATRIA sh-iom A-ARa por Declsao Medica
O217E310172 EMZO MIGUEL MALA TEIXEIRA L] 3 31032017 13:09.00  PEDIATRIA 2n:42m  A-ARa por Decisao Medica
O2170E310161 THAMYRES KELLE LIMA CARVALHO F 12 F1032017 131200 PEDIATRIA Dn:4im  A-AR3 por Decisao Medica
O2ITOE3T0164 SOFA GONCALVES FRANCA F 4 31083017 181500 PEDIATRIA on:s2m  A-ARa por Daclsao Medica
O21T0E310188 MARIAVITORIA FERREIRA ATHAYDE F 1 31083017 194200 PEDIATRIA on:33m  A-ARa por Daclsao Medica
O2IT0E310204 MIGUEL FERNANDO BRITO LOFES F 3 31082017 200500 PEDIATRIA on:23m A-ARa por Daclsao Medica
D2170E310205 EMILLY MCRAES TORRES DE FREITAS F B 31082017 201100 PEDIATRIA 28n:13m  A-Ala por Daclsao Medica
O21T0E310207 ENZO GASRIEL DE ADUIND ALVES L] 5 31082017 202400 PEDIATRIA 2n47m A-ARa por Daclsao Medica
O21T0E310208 KAHUANN WYCTTOR MACHADO GLIAYANAZ L] 0 31082017 202500 PEDIATRIA 1h:24m A-ARa por Daclsao Medica
D2170E310215 SOPHIA CRISTIAND SILVA RIBEIRC DE MEDEIROS F 3 31082017 2111800 PEDIATRIA Oh:35m  A-ARa por Declsao Medica
D2170E310224 RYAN DA SILWA SANTOS L] 10 31032017 21:53:00 PEDIATRIA Oh:i7m  A-ARa por Declsao Medica
O2170E310234 BREMO DOS SANTOS BICALHD L] 10 F1082017 225000 PEDIATRIA On:33m  A-AR3 por Decisao Medica
O2170E310238 CAUA RAMOS DE SOUZA L] 12 31032017 2305:.00 PEDIATRIA On:3&m  A-ARa por Decisao Medica
D2170E310239 ESTHER CAMILY SANTOS DA COSTA F 7 31032017 230900 PEDIATRIA Oh:z5m  A-ARa por Declsao Medica
Total de Boleting Reallzadoes: 935

Total de Boletins: 8938

Total de Boleting Pendentes: 1 Buoletins aberios, gue tiveram atendimento médice iniciado & que ndo foram encemades

Totdl de Soletins Reallzados: 235 Baletins de atendiments médicn iniciades & encarmados.

Total de Boleting com Ala Por Deslstenca: 2 Boletins de atendimento medico que tiveram o tipo de saida E - Alta Por Desisténcia.
Lgencia_Pendenies_Assiicedos it Dol de impressSio oAT20T a-1mEd JULLANA MORETRA DE OLIVEIRA FERREIRA

* Este relatorio considera apenas os boletins com registro de atendimento.
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4.5 Anexo 5: Ata da Comissao de Revisdo de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

VIviA RIO
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SIUPERINTENDENCIA DE UNIDADES F‘R(J)PRI.Ars
COORDENACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO FIXO PRE-HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - IRAJA

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

DATA: 05/09/2017
HORARIO: 14:00

LOCAL: UPA IRAJA

Aos cinco dias do més de Setembro do ano de dois mil e dezessete, as quatorze horas,
reuniram-se na sala da coordenagdo da UPA Iraj3, situada na Avenida Monsenhor Félix trezentos
e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, Bernardo Brand Reodrigues de Mello, Coordenador Médico, a
enfermeira Joana D'arc de Lima Correa, Coordenadora de Enfermagem, e Mara Luana dos Santos
Pacheco, Enfermeira plantonista da Unidade, para dar inicio a quinquagésima sétima reunido da
Comiss3o de Revisdo de dbitos. Em questdo foram levantados os casos de dbitos registrados na
Unidade no més de Agosto de ano de 2017.

Pelo presente identificamos 13 ébitos registrados na Unidade e os 13 (treze) receberam as
Declaragiies de Obitos na UPA. Nao tivemos dbito em pediatria.

Todos os dbitos ocorridos na unidade ocorreram na sala vermelha da unidade, exceto um
que ja deu entrada como cadaver.

As causas de dbito no més de Agosto envolveram: Infarto Agudo do Miocardio, Sepse,
Pneumonia e Infecgdo Urindria. N3o tivemos ébito encaminhado ao 1L.M.L.

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

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

loana D'arc de Lima Corréa

Mara Luana dos Santos Pacheco

UNIDADE OE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS — UPA 02 - UPA RAJA
EMDEREGO: AVENIDA MONSENHOR FELLX, N° 380 — IRAJA — RIO DE JANEIRO — CEP.: 21235110
Telefones: (21) 2333-0821 / (21) 2333-9822 1 (21) 2333-0823 / FAX (21) 2333-0824
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4.6 Anexo 6: Ata da Comissao de Infeccéo Hospitalar (Q@H)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

A VP

VIVARIO

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

Data: 05/09/2017
Hora: 16:00
Local: Upa 24h - Traja

Aos cinco dias do més de setembro de dois mil e dezessete, as dezesseis horas. reuniram-se, na sala de
Coordenagdes situada na Upa 24h Iraja, Rua Monsenhor Félix, niimero trezentos e oitenta, Iraja, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, a saber. Dr. Bernardo Brand
Rodrigues de Mello Coordenador Médico, Enfermeira Joana D’Arc de Lima Correa, Coordenadora de
Enfermagem, e Enfermeira Cldudia Regina Nascimento Benne para realizar a quinquagésima sétima
reunido ordinaria da Comissdo de Controle de Infec¢do hospitalar com os dados referentes ao més de agosto
de 2017. Em agosto sobre o SINAN, cabendo informar que, foram registrados trinta suspeitos de agravos de
notificagdo compulsdria, cujas comunicagdes respeitam os critérios estabelecidos pela Portaria n° 204, de 17
de Fevereiro de 2016 do Ministério da Saude. Analisamos a planilha do quantitativo das doengas de
notificagdes compulsorias que foram notificadas ao CMS Clementino Fraga, sendo registrados vinte e seis
casos de violéncia interpessoal / autoprovocada, duas tentativas de suicidio e dois de intoxicagfio exogena.
No referido més apresentamos um total de noventa e sete atendimentos nas salas de observagdo, sendo dez
na pediatria, vinte e dois sala amarela na sala vermelha e sessenta e cinco na sala amarela dos quais trés
com infecgdes comunitarias na sala de observac@o amarela pediatrica, destes sendo seis na sala vermelha; e
dezenove na sala amarela adulto. Destes prontuarios foram revisados 100%, sem registro de infeccdo
relacionada a assisténcia a saude. O total de 6bitos neste periodo na unidade foi de doze , sendo que nenhum
relacionado 4 infecgfio. sendo revisado pela Comissio de Obito. Mantidas as orientacdes a equipe
multidisciplinar quanto a precaucdes respiratorias e de contato, higienizagdo das mdos, utilizacdo de EPIs,
proibicio do uso de adornos na assisténcia conforme a NR 32 - MTE e gerenciamento de residuos do servigo

de saude.

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

Joana D’ Arc de Lima Correa

Claudia Regina Nascimento Benne
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4.7 Anexo 7: Ata da Comissao Revisao de Prontuéarios

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

UPA s
R s

VIVARIO

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

Data:05/09/2017
Hora: 15:00

Local: UPA Iraja

Aos cinco dias do més de setembro de dois mil e dezessete, as quinze horas. reuniram-se, na sala de
Coordenacéo situada no UPA Iraja, Rua Monsenhor Félix, niimero trezentos ¢ oitenta, Iraja, Rio de Janeiro,
os integrantes da Comissdo de Prontuarios, a saber: Dr. Bernardo Brand Rodrigues de Mello, Coordenador
Médico :enfermeira Claudia Regina Nascimento Benne, enfermeira Joana D’Arc de Lima Correa,
Coordenadora de enfermagem. Iniciamos a quinquagésima sétima reuniio da Comissdo de Prontuarios,
dando sequeéncia aos critérios elencados de avaliagéo dos prontuarios referentes ao més de agosto de dois mil
e dezessete. Foram gerados cinco mil trezentos e cinquenta e quatro boletins de atendimento médico e
pediatrico e setenta e nove de odontologia e treze de assisténcia social. Destes boletins gerados duzentos e
dez encontram-se em aberto e cinco mil cento e quarenta e quatro mil encerrados corretamente. Quatro mil
quatrocentos e dezoito foram de clinica médica; novecentos e trinta e seis foram atendimentos de pediatria;
odontologia gerou setenta e nove. Houve uma redugdo, niimero total de atendimentos da clinica médica e
pequena redugdo de atendimento na pediatria, o numero de atendimentos da odontologia foi mantido em

relacdo ao més de ao més de julho.

Quanto a qualidade dos registros dos prontuarios continua sendo observada. a manutenc¢do qualidade
das evolugdes médica e de enfermagem no que diz respeito ao registro de sinais vitais, quadro clinico e
evolugdo do quadro do paciente durante o periodo em observacdo na unidade. A Comisséo de Prontuarios
continua reforgando junto a equipe de enfermagem e meédica sobre as informagdes necessarias que devem
conter nos registros dos boletins de atendimento como diagnostico, quadro clinico sinais vitais, inicio dos
sintomas. transferéncias, altas, Obitos e o encerramento dos boletins de atendimento principalmente. A
Comuissdo de infeccdo avaliou noventa e sete prontuarios de pacientes nas salas de observagdo, sendo vinte e
dois na sala vermelha dos quais seis, com infecgdo comunitaria, dez na sala amarela pediatrica, sendo trés
com infec¢do comunitaria (PNM) e sessenta e cinco na sala amarela adulto dos quais doze com ITU e sete
com PNM. O restante de pacientes com HAS, IAM, Cetoacidose e outros. Constatamos que nao houve
infeccdo hospitalar na unidade e neste més tivemos l(um) acidente bioldgico, Constatado redugdo do
numero de pacientes internados nas salas de observacfio adulto e aumento na vermelha. A Comissdo

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

acordo de todos os membros fo1 assinada e referenciada.

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

Joana D’ Arc de Lima Corréa

Claudia Regina Nascimento Benne
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4.8 Anexexo 8: Total de pacientes classificados e tot# pacientes atendidos conforme o tempo
definido na classificacao de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

01/09/2017

Web Analysis - Apresentac&o do cenario

Anoe Mes Clinica de Atendimento Risco Paciente Unidade
W) | 2017708 PEDIATRIA CLINICA, Vermelho , UPA IRAJA

Niveis de analise

Anoe Més Risco Paciente Dia
Ano e Més Qtd. I Tempo Médio Qtd. Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde Qtd Pacientes Risco Amar Cons Qtd Atend Meta Amar Cons Qtd Pacientes Risco Amar Obser Qtd Atend Meta Amar Obser Qtd Pacientes Risco Azul
2017108

) (<) (> ) (M) Pagina 1 de 1- 1 registros /00:00:03 s

Dados do ambiente
‘Ambiente: UPA - Indicadores de Desempenho
Cenario: 01 - Indicadores de Desempenho
Uttima atualizagéo dos dados: 01/09/2017 as 03:39:45
Tabela: VW_INDICADOR

Parametros iniciais
Todos

Filtro cenario
Ind Atend Acima do Limite Igual 0

Autoiltros
Ano e Més - Mulipla selecdo: 2017/08;
Cliniea de Atendimento - Milpl selgdo: CLIVICA MEDICAPEDIATRIA CLINICA;
co Paciente - Miltipla seleco: Amarelo Consultorio Amarelo Observacao Azul ;Verde ;Vermelho ;
Urade Miltipla selecdo: UPA IRAJA;

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

Link para acesso publico (Abrir)
hitp://177.38.97.115:8000/7A=7& D=T1F

Tempo por Risco

01/09/2017

Web Analysis - Apresentacdo do cenario

Ano Atedimento Médico  Atendimento de Contigéncia Classificagéo de Risco Dia de Atendimento Especialidade Clinica Mes de Atendimento Tumo do atendimento Unidade de Satde

%) | 2017 N Vermelho, 31, PEDIATRIA, 8 UPA IRAJA

Niveis de analise

Ano de Atendimento;Mes de Atendimento;Unidade de S... Dia de Tumo do Unidade de Saude;Cl de Risco,Cédigo do

Ano de Il Mes de I Unidade de Satde C ificacéo de Risco Tmp I Encer Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Tempo ClasRis e AtendMéd

2017
2017 8 UPA IRAJA Amarelo Observacao 1327 4 27 14 23
2017 8 UPA IRAJA Azul 81 8 29 17 2
2017 8 UPA IRAJA Verde 369 6 92 27 69
2017 8 UPA IRAJA Vermelho 3413 1 18 13 9
Total geral 0 449 5 83 26 60

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

Dados do ambiente

Ambiente: UPA - Urgéncia e Emergéncia

Cenrio: 16-1 - Tempos por classificacdo de Risco por UPA
Uttima atualizag&o dos dados: 01/09/2017 as 03:32:17
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

Parametros iniciais
Unidade de Satde: Todos

Auto-filtros
Atedimento Médico - Miltipla selegéo: 2017,
Atendimento de Contigéncia - Miltipla selecao: N;
Classificagdo de Risco - Miltipla seleco: Amarelo Consultorio;Amarelo Observacao, Azu/, Verde, Vermelho;

Especialidade Clinica - Miltpla selecdo: CLINICA MEDICAPEDIATRIA;
Mes de Atendimento - Multipla selecio: 8;
Unidade de Saude - Multipla selegao: UPA IRAJA;

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

Link para acesso publico (Abrir)
hitp://177.38.97.115:8000/ 40CC43D6&C=6 7E8296A18D=62E2778591A4BC58F41B3AC644C18E=9483EB70
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4.9 Anexo 9: Transferéncias

de AGOSTO/2017

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPO DE <
A TIPO DE N° N° NOME DO | IDAD | DIAGNOSTIC
DATA AMBUI'&ANCI VAGA BOLETIM SISREG | PACIENTE E 0] DISSUING
HOSP. EST.
11/08/201 AVANCADA ELETIV | 02170810005 20999914 CRISTIANE 46 | N200 - Calculose GETULIO
7 A 5 6 ROSA DIAS | ANOS do rim VARGAS -
HEGV
T426 -
JOSEFA Intoxicagdo por| HOSP. EST.
12/08/201 AVANCADA ELETIV | 02170810008 20995610 MARIA DA 87 outras drogas | CARLOS
7 A 1 1 SILVA ANOS | antiepilépticas e CHAGAS -
sedativos- HECC
hipnéticos
ROSANGEL 1189 MEVORIA
18/08/201 PARTICULAR ELETIV | 02170818001 A MATILDE 11 Pneumonia nio INEANTIL
7 A 1 BATISTA | ANOS .
especificada | BOTAFOG
DOS O - AMIU
SANTOS
BEATRIZ 1219 - Infarto | HOSP. EST,
19/08/201 AVANCADA ELETIV | 02170812017 DA 79 agudo do CARLOS
7 A 2 CONCEICAO| ANOS | miocardio ndo | CHAGAS -
SOUZA especificado HECC
HOSPITAL
NELSOM R739 - ,
27/08/201 PARTICULAR ELETIV | 02170827008 JORGE DE 61 Hiperglicemia SAO
! A 5 ANDRADE ANOS nao especificada VICENTE
DE PAULO
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4.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatorio por CBO - CLINICOS/ CNES

DATASUS

Competéncia:

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

08/2017

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle

Relatoério de Profissionais por CBO
CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

Pagina: 1

Data: 31/08/2017,
Hora: 14:33
Versao: 4.0.10

CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

CPF
09307127735
14258865745
12076859764
11073777731
77589793515
12608014704
06655924693
00206702140
09946633744
10545453755
05674796769
12548582701
09334483646
11183077637
03023584630
10477099700
09044298658
10751096717
13469950792
12805479793
44655835753
05362414739
01104243105
75025175704
01952557127
11223173798
06204491792
08905127606
00449767396
02126585069
06370255718
10240544706

TOTAL: 32

CNS

700607951882568
705404411973598
705407499106898
980016288787286
702003854032685
704703748346132
706405671088186
980016284382303
704006374837069
707006890697830
704607697070822
700003206058400
980016295039532
704804587419648
980016293860093
701202059109818
702601279933343
980016285808223
706007326981047
706709570293915
201553018150003
980016004815751
701809240105870
108247059870008
704100155606278
700505528449758
708207164676249
703009804395575
700000052897901
706503377775594
898004998476086
704301523724492

NOME
ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA

ALBERTO JORDAO PINTO SIQUEIRA
AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA
ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM

ESTABELECIMENTO

5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
59656629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA ESTEVESD55629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA
ANTONIO DE PADUA ASSEF NUNES

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

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

CAMILA MOREIRA

CARLA SILVA DOS SANTOS

FELIPE FARIA ZACCHE

FLAVIA SANTOS GOMES NETO

IGOR VIANA NUNES COELHO
ISABELLA ROMANA DUARTE

JOSY KNEIPP MACHADO

LEONARDO LEMOS GOTTGTROY
LEONARDO LOGAN FIALHO CALCAGNO
LIVIA DIAS DA SILVA

LUCAS ANDRADE TELLES

LUMI AMARAL GOMES

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS
MARCELO ROCHA GONCALVES FILHO
MARCOS VINICIUS MEIRA VAZ

MARIA DONIZETE MOREIRA BRANDAQO
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA
MAURICIO RODRIGUES BARCELOS DE
MILDRED JUDITH SAMBONI RAMOS
PAQOLA JANINA LEDESMA

ROBERTA FIRMINO DOS ANJOS
RODOLFO PIPE MUSSATTO VARIANI
ROXANA FLORES MAMANI

WILIAN MENEGUCI DE OLIVEIRA

5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
59565629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
59565629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
59565629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5965629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
59565629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
59565629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
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Fonte: Relatorio por CBO-PEDIATRAS/ CNES

de AGOSTO/2017

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES

DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagao e Controle

DATASUS Relatério de Profissionais por CBO
CBO : 225124 - MEDICO PEDIATRA
Competéncia: 08/2017

Pagina: 1

Data: 31/08/2017

Hora: 14:34
Verséo: 4.0.10

CBO : 225124 - MEDICO PEDIATRA

CPF CNS NOME ESTABELECIMENTO
11080160736 700200490740726 ADRIANA MONTEIRO DE LIMA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
07488930673 708503365916577 EDSON JOSE OLIVEIRA RABELO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
08632633724 980016276786751 JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
11990630707 980016296178536 JULIANA MARTINS DE CARVALHO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
94687013287 980016293758981 MARIANA QUEIROZ MONTEIRO 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
53569822753 108364158490005 NEUSA MARIA DE BARROS 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
10257100709 980016287826091 RAFAEL BASTOS CARREIRA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
09337283794 980016276305076 RODRIGO LOPEZ FARIAS 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
85578851720 980016295150603 SIMONE BASTOS PEREIRA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
12437802746 700005006511901 STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
12411616740 980016296402657 TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA 5955629 - SES UPA 24H IRAJA AP 33
TOTAL: 11
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5 Assinatura

Rio de Janeiro, 11 de setembro de 2017

Atenciosamente,

RUBEM CESAR FERNANDES
DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVARIO
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Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o acompanhamento arato de gestdo visam assegurar

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

Comp0e 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 agosto/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Agosto
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 481.998,19
RECEITAS
Contrato de Gestdo 1.000.000, 00,
Receitas Financeiras 10,58
Outras Receitas 151.798,60
B - TOTAL DE RECEITAS 1.151.809,18
DESPESAS
Pessoal 723.730,74
Material de Consumo 15.183,71
Servicos de Terceiros 114.473,14
Taxas/Impostos/Contribui¢bes 0,00
Servicos Publicos 97,93
Despesas Bancarias 965,06
Outras Despesas Operacionais 73.114,89
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 927.565,47
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 706.241,90|
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1- Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 705.241,90
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 706.241,90|

45



Vapo de AGOSTO/2017

6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Agdstplaficadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 68,70% 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 142 88%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteifc R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

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

NnoS anexos.

7.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

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

7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

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

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

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

Lembramos que todos os profissionais realizam al@nentrevista comportamental e
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.

N&o houve contrata¢cbes no periodo.

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

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

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

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

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

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

Os servigos prestados séo 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 sdonsaos valores pagos referentes a AGOSTO

de 2017.

Valores Fixos

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

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

WORKING LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
WORKING LOCACAO DE
PLUS COMPUTADORES 4.485,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 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
TX RAIO X 4.993,75
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MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
PRONTUARIO
ECO .
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR'’S .
ESTERILIZACAO
PLUS 24.500,00

Servicos com Custos Variaveis

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

as empresas prestadoras de servigos que apredahiemmento com custos variaveis:

-Rodocon:Presta servigo de Coleta de Residuos.

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

-Lavamar: Presta servi¢o de Lavanderia.

-Seven Log:Presta servigco de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico de Manutencéo e recarga de exsntore

-Lavebras: Presta servico de lavanderia hospitalar.

Valores Variaveis

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE

DATA.
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A tabela abaixo demonstra os valores de contratoces valores pagos em AGOSTO de 2017:

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

8 Anexo B
8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

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

Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuario: Aline Rodrigues Vaz Garcia

Bradesco Detta da operacao: 05/09/2017 - 10h34
Bttt P
Net Empresa
o Total Dispontvel (R$ Total Blogueado (R$: Total (RE
Agencia | Conta (8 P R ) 4 (R3] (Aor B)( )
00814 | 0004205-6 262.302,93 2.389,05 26469198

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004205-6 | Entre 01/08/2017 e 31/08/2017

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débilo (R$) Saldo (R$)
31ON2017 SALDO ANTERIOR 480.897.19
01/0B2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -20.44571 460.551 48
Q2/0B2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4208 -402.411,09 5814038
03082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4205 -41.5418,31 16.622,08
04/08/2017 BAIA AUTOM C CORRENTE® 4205 -6.4539.77 10.082,31
oros017 BAIA AUTOM C CORRENTE® 4205 -1667.76 2,414,558

RENDIMENTOS
1H0BRZ017 POUP FACIL.DEPOS A PARTIR 45112 1705650 13.64 242818

IMPOSTO RENDA NA FONTE®

FOUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5112 1P Bl 2z
TB/0BRZ017 TRANSF VALOR ENTRE COMTA 81418 853.716,26 856.141,38

BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -30.489.42 825.641.97
22/08/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4208 -8.405,30 816,236 67
24/08/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4208 -3.146.16 813.090.51
25/08/2017 BAIA AUTOM C CORRENTE® 4205 -41,431,83 771,658,68
2808017 BAIA AUTOM C CORRENTE® 4205 -3.239.26 768.419,42
28/08/2017 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4208 -50.605,88 717.813.44
30/08/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4208 -11.956,42 705.857.02
31/08/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4205 61612 705.240.90
Total 853.720,90 -620.486,19 705.240,90

Os dados acima tém como base 05/08/2017 as10h34 & estao sujeitos a alteragdes.

Ultimos Langamentos

Data Lancamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
017082017 BALA AUTOM CCORRENTE® 4205 -28.000,98 -26.000,98
04/06/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -12.910.53 -38.911.41

Tolal 0,00 -38.911,51 -32.911,51
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i Extrato Mensal / Por Perfodo
I VIVARIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usudrio: Aline Rodrigues Vaz Garcla
Bradesco Dala da opsracao: 04/09/2017 - 10015
Net Empresa

" Total Disponivel (R$) Total Bloqueado (R3%) Total (R$)
Agéncia | Conta
gancia | () (B) (+B)
00814 | 0004205-6 6873.281,98 2.389.05 687567103

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004205-6 | Entre 01/08/2017 e 31/08/2017

Data Lancamento Deto. Credito (R$) Deébito (R$) Saldo (R$)
310T2MT SALDO ANTERIOR 1.00
01/08/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4205 20,445,711 20,448,717

;rllR\ﬁANS\FOCC PARA CCRJ 814128 4,50 S
LmNEE)CC PARE CC PJ a14973 a.50 ST
\T/mNg‘BCC PAREA CC PJ a14027 % SR
\TImNE‘FOCC PRERIGER 814064 -33.60 2043053
\ijNg\%CC PARA CC PJ 214155 S S
\T;mNg\ECC PARA CC PJ 214170 i i
LmNS\E)CC PARA CC R 4178 ED S5
LmNSE)CC PARAGERS 814413 -270.97 20.139.04
LmNSE)CC PARNGER 814636 68,31 Z20.07073
LmNEECC RAROC R 814831 -1.993.9 18.078,82
\TlmNgBCC PARACC R 814801 -343,60 1773322
\T]mNFSUFOCC PAREA CC PJ 14961 At _—
0z/08/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4205 402.411,08 402,412,098
\TlmNgBCC PARACCH 814274 -348.622, 41 53.789.68
\T/mNSBCC RaRAied 814473 -20.477,65 33.312,03
\ijNg\%CC PAREA CC PJ 214547 Siten S——
\TImNE‘FOCC PRERIGER 814533 -11.330,43 21.980,00
LmNS\E)CC PARA CCRJ 814636 SR S
LmNS\FOCC PARA CC PRI 814991 R -
03/08/2017 BALA AUTOMAT POUPANCA® 4208 41.518,31 41.519.31
PAGFORTED STR SD DISP 81403 -854.84 40.664,47
\TImNE‘FOCC PARACC P 814031 -435,60 40.228,87
LmNSECC FARAGER] 814035 -871,20 39.387.67
LmNSECC PARRIGER 814219 Rekeo i el 38.038, 46
;rllR\ﬁANS\FOCC PARA CC R 814232 s o B
LmNEECC PARACC R 814272 -1.639,77 30.38711
\T/mNg‘BCC PARE CC PJ G14774 i ST
\TlmNgBCC PARRCE R 814452 -28.50 30.367.03
\TImNEBCC PARAICEFR 814491 -24.22811 6.138,92
\ijNg\%CC PARE CC PJ a14497 s e
LmNSECC PARACC R 8143800 -5.531,47 60587
LmNS\E)CC PARA CCRJ 214301 450 S
;rllR\ﬁANS\FOCC PARA CC R 14903 R -
;rllR\ﬁANS\FOCC PARA CC R 214974 e s
04/08/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4208 6.539,77 6.540,77
TRANSF CC PARA CC RJ 814148 436557 -

WIVA RIO
TRANSF CC PARA CCPJ
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07/08/2017

08/08/2017

09/08/2017

de AGOSTO/2017

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TED DIF TITUL.CC H.BANK
DEST. NUBIA DE LIMA MELO
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. ALESSANDRA DA SILVA
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --FGTS/GRF S/TOMADOR
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. DBY COMERCIO
PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --FGTS/GRRF-0239
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

814247
814330

814833

814895
4205 7.667,76
814131 7.000,00

814378 5.000,00

814896 1.760,00

814898 9.040,00

814900 609,95

814903 24.414,60

5256770

5675617

5664394

814092

814094

814268

814271

814334

814386

814438

814966

5256770

5675617

814374 10.000,00

814698 10.000,00

6625898
81408
814045

814150

814236

814238

814250

814251

814406

814408

814430

6625898

814049 26,43

814054 26,43

814693 80.000,00

5207521

814097

814233

814317

814427

814481

814636

-1,58
272345

-1,58

-2.447,59

-272,710

-618,32

-44.715,76

-3.817,99

-1.60

-429,79

“lia8

-2.858,10

-1,58

-3.16

285273

-5;60)

-9.50

-9.176,00
-1.524,65
=1.819:19

-1,58

-1.952,50

-1.58

-2.397,45

-1,60

-956,95

180

-9,50

-9,50

-38.893,18

-9,50

-1.58

1,68

=3.920,64

-3.425,04

-26,43

5.173,62
2.450,17

2.448,59

1,00
7.668,76
14.668,76

19.668,76

21.428,76

30.468,76

31.078,71

55.493,31

556.220,61

54.602,29

9.886,53

6.068,54

6.066,94

5637,15

5.635,57

267147

2675,89

267273

20,00

10,50

1,00

10.001,00

20.001,00

10.825,00
9.300,35
7.381,16

7.379,58

5.427,08

5.425,50

3.028,05

3.026,45

2.069,50

2.067,60

2.058,10

2.048,60

2.075,03

2.101,46

82.101,46

43.208,28

43.198,78

43.197,20

43.195,62

39.274,98

35.849,94

35.823,51
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

Vlaplo  de AGOSTO0/2017

TRANSF CC PARA CC PJ 814657 -33.400,97 2.422,54
VIVA RIO

10/08/2017 \T/ﬁ/’j\'\'slgcc PARACC PJ 814200 -264,60 2.157,94
‘T,ﬁ/’j\'\'slgcc PARACC PJ 814658 -31,63 2126,31
"I'”Fi/AANF?II;CC PARMES I 814663 1,58 212473
\T,m\NSECC PARACC PJ 814925 1.210,80 913,93
\T,ﬁ,’j\'\'slgcc PRIRAEL B 814935 1,58 912,35
CONTA DE TELEFONE 5080002 -45,11 867,24

INTERNET --OI FIXO
15/08/2017 TARIFA BANCARIA 10817 -72,90 794,34
CestaEmpresarial2

TRANSF CC PARACC PJ

16082017 [RANSE 814210 29,50 784,84
TRANSF CC PARA CC PJ
TRBNBE 814930 376,20 408,64
17108/2017 LEDTRANSE ELET DISPON 4417255 140.046,67 140.455,31

REMET.GOVERNO DO ESTADO DO
TED-TRANSF ELET DISPON

L AR . 4417257 137.635,14 278.000,45
R ISP 00 00 4417270 722.318,19 1.000.408,64
o BEPARAES B 814581 781,25 1.001.189,89
ANl CC PARA CC P 814048 637,14 997.386,38
Dot SRPlReS B 814063 637,14 996,749, 24
JTANSE CUPARAEC P 814153 521,21 996.168,03
JRANSE CC PARA CC P) 814363 1.757,93 994.410,10
e Rl 814646 1,60 994.408,50

18/08/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 30.490,42 1.024.007,02
TRANSF. ENTRE CONTAS 81418 853.716,26 171.191,66
N IR 5162305 7.750,72 163.440,04
PO ELETRONICO TRIDITO 5162305 132.189,54 131.251,40
e eI NCO L BIES 5304304 13,20 131.238,20
FAGTS ELEIRUNICOTRIENIR 5304394 1.323,25 120.914,05
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO 5304394 -2.602,84 12722211
pa e R EHELIRIBLTS 5304394 635621 120.865,90
e L L ROIRIBTS 5304394 82.759,97 38.105,93
RANSE CCPARRCC P 814235 20,50 38.006,43
g L SRsReL B 814200 0,50 38.086,93
Sl SERRRARE B 814451 -2.200,35 35.796,58
P GEPARNGE Bl 814454 1,58 35.795,00
G b CraREh B 814524 19.640,60 16.154,40
NS CC PARA.CC P 814556 -330,00 15.824,40
TRANSE COPRRRCE B 814557 1,60 15.822,80
e b 814609 -2.318,38 13.504,42
RN CE PARACE PY 814612 1,58 13.502,84
L R 814601 2.960,87 10.541,07
PN PURHRNGR B 814604 1,58 10.540,30
IRANSE CC PARACC PJ 814775 365,64 10.174,75
L SPREACS B 814884 780,00 0.304,75
JEAr SRPRRACE B 814892 2.116,94 727781
Uil CEPARIES B 814894 1,90 727591
b SoRER B 814013 7.273,33 2,58
RANSF CCPARACC P 814915 1,58 1,00

21082017 [RANSF CCPARACCP) 814104 637,14 638,14

2210812017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 9.405,30 10.043,44



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

VIVARIO
TED DIF.TITUL.CC H.BANK 7386990 -10.032,94 10,50
DEST. SAVIOR MEDICAL
TEOINTERNET o e i
240872017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 3.146,16 3.147,16
TRANSF G PARAGC P) RS 314458 2,58
TRANSF CC PARA CC P A 1,58 1,00
2500872017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 41.431,83 41.432,83
R TR TRIENTD 5304394 -369,74 41.063,00
INTERNET DARF 0 e e .
el LI IO TRIBNTS 5304394 -5.600,54 34.886,31
IRANSF CCPARACC PJ 814301 133,00 34753,31
\T/ﬁ/’XNSIFOCC PRRAEE B 814354 11.011,56 23741,76
TRANSF CC PARACC P s 1,90 23.739,86
TRANSF CCPARACC PJ 4G -23.736,96 2,90
T B FARAER & 14950 1,00 1,00
2800872017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 3.239,26 3.240,26
DEP. IDENT. DPO5-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 173791 115,00
RODOVIARIAS
TRANSF CC PARACC PJ i 104,50 10,50
TED INTERNET TEsTET o0 o
2000872017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 50.605,98 50.606,98
ng-?Ag.%\(JOé\T/LDSEST. INVALIDA 1946063 130,00 2013698
DEST JANAINA CRISTINA L o ik
DEST. KA IQUE COMERCIO E S Tulbds S VAR
DAL C ANk 1946457 -39.518,20 721656
i T
LAVEBRAS GESTAG DE TEXTEIS 3491848 A =
TEDINTERNET TR e =
TEDINTERNET L s o
TEDINTERNET osetsT o0 e
TEDINTERNET oA o e
TEO INTERNET Lat e o
TED INTERNET Tot6460 o0 0
TED INTERNET R " —
TEO INTERNET 1046656 i 1050
DOC/TED INTERNET iaiacn 9,50 1,00

TED INTERNET
30/08/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 11.956,42 11.957,42
VALOR TRANSF.JUDICIAL

OFICIO 20170004265218-00004 39210 BHBEHT e
FETRANSPOR N 35140508, 2 g e
FETRANSPOR N 35149615 e b e
\T/ﬁ/AANSIFOCC PARACC PJ ST 426,72 902,10
—\r/ﬁ/l?l\NR%IFOCC PARACC PJ —_— 160 900,50
\T/:‘\:/AAN;FO CC PARACC PJ G 897,60 2,90

TRANSF CC PARACC PJ



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

VIVARIO de AGOSTO/2017
VIVARIO 814880 1,90 1,00
31/08/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4205 616,12 617,12
PAGTO ELETRON COBRANCA
iy 203 37,32 579,80
PAGTO ELETRON COBRANCA
il 204 26,60 553,20
TARIFA BANCARIA 00817 - —
TEDeletronico
TED DIF TITUL.GC H.BANK
DEST. T C A FARMA COMERCIO 4314795 gty Ll
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. RAR COMERCIO DE ROUP H400479 Ha060 5410
TRANSF CC PARA CC PJ
RO 814876 32,20 21,90
TRANSF CC PARA CC PJ
M8 814203 1,90 20,00
DOC/TED INTERNET
DOCIED INTEF 4314795 9,50 10,50
DOC/TED INTERNET
B OLh 4400479 29,50 1,00
Total 1.782.094,30 1.782.094,30 1,00

Os dados acima tém como base 04/09/2017 as 10h15 e estao sujeitos a alteracdes.

Ultimos Lancamentos

Data Langamento Dcto. Credito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
3100872017 SALDO ANTERIOR 615,12
BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 616,12 1,00

01/08/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 26.000,98 26.001,98
TRARSF COPRRALE B 814721 -1.809,00 24.102,98

JANST CC PARACE P 814744 1,58 24.101,40

DUl COPRRAGE B 814922 -23.753,62 347,78
LRI B 814947 1,58 346,20

S CCPARRCC ) 814963 343,60 2,60

i R 814984 1,60 1,00

gipusEis o PETITULARIDADES 914557 -1.306,80 11.305,80
TRANSF A TITULARIDADE — At B

o o AL IALARIDADE 814352 4.641,06 5.048,44
TRANSFMMA TITULARIDADE — o o

Total 26.617,10 -31.959,92 -5.957,94




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

vivaRlo 9 AGOSTO/2017

8.3 Demonstrativo de Folha de Pagamento

8.3.1-GT

VIVA RIO FOLHA ANALITICA

DA GLORIA 99 PARTE RIO DE JANEIRO RJ GT UPA IRAJA / VIVA RIO
B 00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per:
UUARIQ

Pagina: 0005 - v.12.1.15.2
Emissédo: 06/09/2017 12:23:21 PM
Centro de Custo: 10061995 - Segdo: 1

TOTAIS DA QUEBRA

Cod Descrigdo Valor Cod Descrigao N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 8 109,07 29.076,91 0003 INSS 8 37,87 1.752,00
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 1,55 394,38 0004 IRRF 8 73,90 6.672,29
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 1 0,16 98,60 0006 VALE TRANSPORTE 2 0,00 411,35
0048 130. SALARIO RESCISAQ 1 0,36 230,06 0011 INSS 130. SALARIO 1 0,57 31,52
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 1 2,33 591,58 0049 IRRF 130. SALARIO 1 1,42 51, 68
0063 1/3 FERIAS RESCISAOQ 1 0,00 217,26 0150 LIQUIDO DE RESCISAO 1 0,00 2.030,89
0071 130. SALARIO INDENIZADO 1 0,10 85,16 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 3 54,00 3.018,38
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 1 0,00 67,99 0456 VALE ALIMENTACAO 1 0,00 15,38
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 1 0,00 190,55

0094 GRATIFICACAQ 1 0,00 428,17

0097 INSALUBRIDADE 3 0,00 259,57

0099 GRATIFICACAC POR FUNCAO 3 0,00 1.450,00

0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 1 0,00 333,30

0454 SALDO DE SALARIO 1 0,47 118,31

0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 4.305,10

0498 GRATIFICACAQ RESP.TECNICA 1 0,00 135,29

0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA 1 0,00 127,03

0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 1 0,00 31,76

0026 FGTS QUITACAO 1 0,41 75,58 B

0028 FGTS ARTIGO 22 1 2,07 1.334,35 B

0031 FGTS 130. RESCISAO 1 0,41 30,65 B

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 2 0,00 938,40 B

0033 SALDO FGTS NO BANCO 1 0,00 3.229,62 B

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 8 37,87 1.752,00 B

0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 1 0,57 31,52 B

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 2 0,00 938,40 B

0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 1 0,05 43,46 B

0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 1 1,55 521,41 B

0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI 1 0,10 86,90 B

9848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL 2 0,00 29,33 B

9850 VALE REFEICAO - TOTAL 6 0,00 1.125,63 B

9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 2 0,00 527,05 B

9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 9 0,00 372,71 B

Proventos 38.141,02 Descontos 13.983,49 Liquide 24.157,53
FGTS Dep. 2.951,10  INSS Segurado 1.783,52 Base Sal. Fam. 36.106, 65
FGTS 13° Dep. 30,66 Estorno INSS 0,00 Base IRRF 36.106, 65
FGTS Dep. (SEFIP) 2.875,52 Base INSS 33.588,70 Base IRRF 13° 383,21
FGIS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 383,21 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisao (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 12.495,79  BASE PIS 162.416,16
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00 VALOR PIS 1.624,16
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Pase INSS 15 Anos 0,00 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 15 Anos 0,00

Base FGTS 36.888,78 Base INSS 20 Anos 0,00

Base FGTS 13° 383,21 Base INSS 13° 20 Anos 0,00

Base FGTS Afast. 0,00 PBase INSS 25 Anos 0,00

Base FGTS (SEFIP) 35.943,94 Base INSS 13° 25 Ancs 0,00

Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Pase INSS N Exp. Risco 33.588,70

Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° N Exp. Risco 383,21

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

Base FGTS Ativos 35.943,94 Base INSS Pro-Labore 0,00

Base FGTS 13° Ativos

Base FGTS Demitidos

Base FGTS 13° Demitidos

Base FGTS Resc. (SEFIP) Base IRRF PIR 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP)

Ativos 8 Demitidos 1 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0  Aviso Prévio 0
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Cutros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funcs 9 Transf. no Més 0 €/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez 0

58



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

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0006 - v.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 06/09/2017 12:23:21 PM
B 00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061995 - Secdo: ?
==\L¥ARIO
‘TOTAL GERAL
Cod Descricio N.F. Ref Valor Cod Descricio N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADDS 8 109,07 29.076,91 0003 INSS 8 37,87 1.752,00
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 1,55 394,38 0004 IRRF 8 73,90 6.672,29
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 1 0,16 98,60 0006 VALE TRANSPORTE ol 0,00 411,35
0048 130. SALARIOC RESCISAOQ 1 0,36 230,06 0011 INSS 130. SALARIO =\ 0,57 31,52
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 1 2;33 591,58 0049 IRRF 130. SALARIO 1 1,42 51,68
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 1 0,00 217,26 0150 LIQUIDO DE RESCISAO 1 0,00 2.030,82
0071 130. SALARIO INDENIZADO 1 0,10 85,16 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 3 54,00 3.018,38
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 1 0,00 67,99 0456 VALE ALIMENTACAC = 0,00 15,38
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 1 0,00 190,55
0024 GRATIFICACAO 1 0,00 428,17
0027 INSALUBRIDADE 3 0,00 259,57
0099 GRATIFICACAC POR FUNCAO 3 0,00 1.450,00
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 1 0,00 333,30
0454 SALDO DE SALARIO 1 0,47 118,31
0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 4.305,10
0498 GRATIFICACAC RESP.TECNICA 1 0,00 135,29
0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA 1 0,00 127,03
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 1 0,00 31,76
0026 FGTS QUITACAQ 1 0,41 75,58 B
0028 FGTS ARTIGO 22 1 2,07 1.334,35 B
0031 FGTS 130. RESCISAO 1 0,41 30,65 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 2 0,00 938,40 B
0033 SALDO FGTS NO BANCO 1 0,00 3.229,62 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 8 37,87 1.752,00 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 1 0,57 31,52 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 2 0,00 938,40 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 1 0,05 43,46 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISQ PR 1 1,55 521,41 B
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI 1 0,10 86,90 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 2 0,00 29,33 B
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL 3 0,00 1.125,63 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 2 0,00 527,05 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO El 0,00 372,71 B

Proventos 38.141,02 Descontos 13.983,49 Liguido 24.157,53
FGTS Dep. 2.951,10 Base Sal. Fam. 36.106, 65
FGTS 13° Dep. 30,66 Base IRRF 36.106, 65
FGTS Dep. (SEFIP) 2.875,52 Base IRRF 13° 383,21
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescis&o (SEFIP) 0,00 INSS Segurado 1.783,52 BASE PIS 162.416,16
FGTS 13° Rescisao (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00

FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 33.588,70

FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 383,21

Base FGTS 36.888,78 Base INSS Ac. Teto 12.495,79

Base FGTS 13° 383,21 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00

Base FGTS Afast. 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00

Base FGTS (SEFIP) 35.943,9%4 Base INSS 137 15 Rnos 0,00

Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS 20 Anos 0,00

Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INS5S 13° 20 Anos 0,00

Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00

Base FGTS Ativos 35.943,94 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base FGTS 13° Ativos 0,00 Base INSS N Exp. Risco 33.588,70

Base FGTS Demitidos 944,84 Base INSS 13° N Exp. Risco 383,21

Base FGTS 13° Demitidos 383,21 Base INSS Auton. 0,00

Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00

Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00

Ativos 8 Demitidos 1 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. 'sem Vencto 0
Outros a Lic. Remunerada 0 C/ Dem. més 0
Funcs 2 Transf. no Més 0 C/ Resc., Compl. 0
Apos. Invalidez 1]

59



VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO
W 00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 — Per: 2

——LLARIG

Pagina: 0007 - v.12.1.15.2
Emissdo: 06/09/2017 12:23:21 PM
Centro de Custo: 10061995 - Secdo: ?

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
- FERIAS-

Cod Descricio IRRF ADIC

-- 130 -- -PLR-
IRRF INSS IRRF

0002 DIAS TRABALHADOS 0
0024 FERIAS INDENIZADAS 24 O oo mie s O aae -
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 25 T o v s d Wae wees waaaes e e ©oaaas
0048 130. SALARIO RESCISAO 48 0 sous sus a4 aaat suee weesas saw . Kiwan
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 62 (JPCTSPURPE ZTNS. NPT I I SR
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 63 i [P O aae . e
0071 130. SALARIC INDENIZADO 71 T o v s d Wae wees waaaes e aa X I SINA
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 48 0 sous sus 44 4aut suee ssesas saes wesan Kiwan
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 62 (JPCTSPURPE ZTNS. NPT I I SR
0024 GRATIFICACAO 0 [ (RN P P e oenes aae -
0097 INSALUBRIDADE 22 T o R ed waa e T
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 0 {+ [P R ea aaae owus e saee sesear saee wees
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 0 o -X.
0454 SALDO DE SALARIO 2 [ (RN P PR . e oenes aae -
0486 GRATIF COORDENACAQ 0 T e oKz ed waa e e e e ©oaaas
0498 GRATIFICACAO RESP.TECNICA 0 {+ [RPPRR  R ea aaae owus e saee seseat saee wees
0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA 0 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 0 O oo mie na e sren waae swee wesaa s -
0026 FGTS QUITACAQ B 26 B wvw saw w feea Wae wees asaaes wae ©oaaas
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28 B3 tiue suva sees sess seas suee Beses s sa ke @ sssd s L e 8 ees
0031 FGTS 130. RESCISAO B 31 B sccvw mdie S Gl MEEI RS UR SERd
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 O oo mie na e Sren waae swee mesaae waes aae -
0033 SALDO FGTS NO BANCO B 33 T ot ARG RGN OGN REEY SRR SUGSSIN YNGR RS MR RN
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 Bl siue suva sees sess seus suee @eses s S0 ke @ sesd s L0 es 8 ees
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91 B sccvw mdie S Gl MEEI RS UR SERd
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 O oo mie wa e Sren waae swee mesaae waes aae -
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330 B v e 0 L e . aaaa
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISQO PR B 331 B Lius s ee weas SaeE sad e U eE 8 eEed b S0 ks @ ESSE s L0 8 bes
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI B 329 M St l AU UGS CWGDN RESEY AR RISV GRS Sy
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0 O oo mie na e Sren waae swee mesaae waes aae -
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL B 0 T w0 e e o L e . aaaa
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 Bl siue suva sres sess seus suee @eees s S0 ke @ sesd s L0 e 8 ees
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 W somed mee UG RN FESEY BSEWE SRS AR NaNEs
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)

~FERIAS- ====130. ===== -PLR-
Cod Descrigao IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS
0004 IRRF e e e

0006 VALE TRANSPORTE

0011 INSS 130. SALARIO

0049 IRRF 130. SALARIO

0150 LIQUIDO DE RESCISAO

0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU
0456 VALE ALIMENTACAC

0026 FGTS QUITACAO

0028 FGTS ARTIGO 22

0031 FGTS 130. RESCISAQ

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0033 SALDO FGTS NO BANCO

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI

R R T R A

0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 331 B wuns aan ¢ esae aaae wees wes e
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI 329 6 v ean Coeees aeas e wea e
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 0 O tivone vusnieen sene suee wess ses seeaeeen
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 0 o
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 0 81 . . e s wees we
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 0 78 . Coeees e aees oas
LEGENDA :

e - Cdédigo de célculo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte

SF - Salério familia

ADIC - Adicional de férias

Observagédo: O cddigo de cédlculeo 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 AGOSTO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO
W 00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2
RIG

Pagina:

Centro de Custo:

0008 - v.12.1.15.2
Emissdo: 06/09/2017 12:23:21 PM

10061995 - Segdo:

2

[SELEGAQ DESTE RELATORIO]

Céd Quebra Segdo =
Céd situagao =
Céd Recebimento =
Tipo Funciondrio =
Férmula =
Nome Filtro =

Ordenagao de Funcionario

2
ACDEFGILMOPRSTUVWX
DHMOPQST
BCDEFIMNOPRSTUXZ

Fungdo e Nome

Imprime Func sem Mov = 8im
Imprime Eventos Base = Sim
Imprime Eventos Zerados = Nao

Chaves Ativas
Imprimir por
Ordenar por Secac

Filtro Centro de Custo

Percentual Empresa:

0:(x) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:(x)
Centro de Custo

Nao

10061995

20,00

[l

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

VaRo de AGOSTO/2017

8.3.2 — UNIDADE

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0057 - v.12.1.15.2

DO RUSSEL 57 Rio de Janeiro RJ UPA - TRAJA / GESTAO DE SERVIGOS Emissdo: 06/09/2017 11:52:08 AM

B 00.343.941/0013-61 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061820 - Segdo: L
VIVARIQ

TOTAIS DA QUEBRA

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

640,33 31.743,87 0003 INSS 26 192,71

0002 DIAS TRABALHADOS 25 3.514,86
0005 SALARIO FAMILIA 2 3,00 93,21 0004 IRRF 6 39,30 1.185,28
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 30,00 1.610,15 0006 VALE TRANSPORTE 22 0,00 1.658, 60
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 1 0,00 702,58 0012 CONTRIBUICAO SINDICAL 1 0,00 38,26
0094 GRATIFICACAQ 3 0,00 1.011,90 0013 PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL 1 20,00 529,32
0097 INSALUBRIDADE 19 0,00 3.369,03 0150 LIQUIDO DE RESCISAO 1 0,00 4.641,06
0215 ATESTADO MEDICO 2 8,00 257,62 0163 ATRASO 4 6,27 36,73
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 2 0,00 250,57 0182 FALTAS (EM HORAS) 2 36,00 205,32
0406 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERI 1 112,00 300,56 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 3 6,89 836, 94
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 14 1.040,00 2.175,50 0792 DESC VT RECARGA (NAO UTILIZA 1 0,00 228,00
0454 SALDO DE SALARIO 1 30,00 1.610,15
0468 ADICIONAL LIDERANCA 2 0,00 771,55
0718 PLANTAO DIFERENCIADO 12H SEM 4 7,00 700,00
0719 PLANTAO DIFERENCIADO 12H FDS 1 1,00 100,00
0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 1 0,00 183,60
0794 MEDIA VARIAVEIS 5/ FERIAS NA 1 0,00 313,98
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 22 0,00 5.261,15 B
0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAO 1 8,00 191,27 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 26 192,71 3.514,86 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 22 0,00 5.261,15 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 1 30,00 2.107,73 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 6 0,00 2.250,57 B
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 3 0,00 193,58 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 21 0,00 3.602,55 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 26 0,00 420,51 B
Proventos 45.194,27 Descontos 12.874,37 Liquido 32.319,90
FGTS Dep. 3.363,90 INSS Segurado 3.514,86 Base 5al. Fam. 42.290,75
FGTS 13° Dep. 0,00 Estorno INSS 242,05 Base IRRF 41.519,38
FGTS Dep. (SEFIP) 3.363,90 Base INSS 42.048,70 Base IRRF 13° 0,00
FGIS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 191,27 Base INSS Ac. Teto 0,00 BASE PIS 75.726,10
FGIS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00 VALOR BIS 757,29
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 15 Anos 0,00
Base FGTS 42.048,70 Base INSS 20 Anos 0,00
Base FGTS 13° 0,00 Base INSS 13° 20 Anos 0,00
Base FGTS Afast. 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00
Base FGTS (SEFIP) 42.048,70 Base INSS 13° 25 Rnos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS N Exp. Risco 42.048,70
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° N Exp. Risco 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Ativos 39.657,78 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Ativos 0,00
Base FGTS Demitidos 2.390,92
13° Demitidos 0,00
Resc. (SEFIP) 2.390,92 Base IRRF PIR 0,00
13° Resc. (SEFIP)
Ativos 25 Demitidos 1 Lic. Maternidade o
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
outros 0 Lic. Remunerada 0 C/ Dem. més 0
Funcs 26 Transf. no Més 0 C/ Resc. Compl. o

Apos. Invalidez 0




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

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0058 - v.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 06/09/2017 11:52:08 aM
B 00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061820 - Secdo: ?
==\L¥ARIO
‘TOTAL GERAL

Cod Descricio N.F. Ref Valor Cod Descricio N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADDS 144 3.716, 66 374.724,55 0003 INSS 147 1.360,93 39.573,03
0005 SALARIO FAMILIA 2 3,00 93,21 0004 IRRF 66 1.319,86 67.236, 94
0024 FERIAS INDENIZADAS 2 60,00 5.108,83 0006 VALE TRANSPORTE 64 0,00 4.944,44
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 3 22,00 5.831,13 0011 INSS 130. SALARIO 3 31,00 1.006,08
0041 FERIAS NO MES 14 251,00 19.358,79 0012 CONTRIBUICAO SINDICAL 2 0,00 77,07
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 14 169,00 14.911,32 0013 PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL 2 40,00 995,13
0048 130. SALARIO RESCISAO 3 23,00 6.705,80 0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 1 0,00 42,01
0062 AVISO PREVIC INDENIZADO 3 18,00 2.099,21 0030 IRRF FERIAS 7 132,50 1.777,40
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 4 0,00 5.349,02 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 14 0,00 39.489,76
0076 1/3 FERIAS NO MES 14 251,00 6.452,93 0042 IRRF 130. SALARIO 2 22,50 143,25
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 14 169,00 4.970,44 0098 INSS FERIAS 14 124,00 2.439,68
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 3 0,00 2.634,45 0150 LIQUIDO DE RESCISAO 4 0,00 38.042,03
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 3 0,00 1.067,79 0163 ATRASO 54 86,32 2.431,60
0024 GRATIFICACAO 38 0,00 55.069,04 0182 FALTAS (EM HORAS) 13 232,00 6.315,53
0027 INSALUBRIDADE 141 0,00 27.279,32 0196 INSS FERIAS PROX MES 14 124,00 1.986,64
0099 GRATIFICACAC POR FUNCAO 3 0,00 4.225,04 0287 DIF. PENSAO ALIMENTICIA FOLH =\ 20,00 10,73
0191 PRORROGAGAO LICENCA MATERNID 3 87,00 11.789,31 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 1 10,00 343,60
0215 ATESTADO MEDICO 28 71,00 10.957,74 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 33 564,89 20.735,24
0308 DIF. SAL. MATERNIDADE NA PRO 2 0,00 4.574,38 0575 DESC PLANTAQ DIF (OUTRA UNID 1 0,00 330,00
0400 GRATIFICACAQ P/ ATIVIDADE 4 0,00 704,61 0792 DESC VT RECARGA (NAO UTILIZA =\ 0,00 228,00
0406 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERI 1 112,00 300,56 0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C 1 0,00 439,78
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 103 4,977, 63 27.817,10
0410 AUXILIO CRECHE 4 0,00 568,50

0454 SALDO DE SALARIO

0468 ADICIONAL LIDERANCA

0486 GRATIF COORDENACAO

0504 PLANTAQ DIFERENCIADO

0525 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS
0527 PLANTAQ DIFERENCIADO 24 HRS
0528 PLANTAQ DIFERENCIADO 24 HRS
0574 PLANTAO DIFERENCIADO (OUTRA
0718 PLANTAO DIFERENCIADOC 12H SEM
0719 PLANTAO DIFERENCIADO 12H FDS
0733 DEVOLUCAO DE DESC INDEVIDO D 0,00 29,11
0742 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ 13 0,00 283,84

4 59,00 4.992,21
2
1
4
1
8
[3
2
1
4
1
1
3
0744 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ AV 3 0,00 89,70
2
2
3
3
4
3
3
6
3
4
3
7
[3

0,00 771,55
0,00 3.067,64
4,00 1.574,85

74,00 28.470,00

21,00 9.580,00
6,00 2.740,00
2,00 3.040,00
0,00 330,00
7,00 700,00
1,00 100,00

0723 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0,00 340,65
0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA 0,00 1.855,33
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 0,00 2.658,92
0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0,00 252,20
0912 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 11 0,00 15.694,75
0026 FGTS QUITACAQ 24,00 613,37
0028 FGTS ARTIGO 22 120,00 30.007,94
0029 INS5 OUTRO EMPREGO 0,00 2.541,52
0031 FGTS 130. RESCISAO 24,00 769,91
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 6 0,00 11.936,15
0033 SALDO FGTS NO BANCO 0,00 73.636,54

0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR 1 124,00 21.800,78

B
B
B
B
B
B
B
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E 0,00 23.433,46 B
0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAQ 1 8,00 191,27 B
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO 17 124,00 7.266,94 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 147 1.360,93 39.573,03 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 14 124,00 2.439,68 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 3 31,00 1.006,08 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 14 124,00 1.986,64 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI 14 119,00 1.171,08 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 14 119,00 1.171,08 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 64 0,00 11.936,15 B
0522 FERIAS PROPCRCIONAIS SEM AVI 3 22,00 8.742,25 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 2 60,00 7.304,81 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 8 0,00 2.734,57 B
9850 VALE REFEICAOQ - TOTAL 3 0,00 193,58 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 50 0,00 6.991,71 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 150 0,00 6.470,81 B
Proventos 669.163,82 Descontos 228.587, 94 Liguido 440.575,88
FGTS Dep. 50.996,15 Base Sal. Fam. 614.314,37
FGTS 13° Dep. 769,93 Base IRRF 578.309,88
FGTS Dep. (SEFIP) 50.382,76 Base IRRF 13° 9.624,09
FGIS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base IRRF Férias 67.494,26
FGTS Rescis&o (SEFIP) 191,27 INSS Segurado 44.189,87 BASE PIS 695.106, 68
FGTS 13° Rescisao (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 9.186, 91
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 637.451, 88
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 9.624,09
Base FGTS 637.451,88 Base INSS Ac. Teto 188.735,78
Base FGTS 13° 9.624,09 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00
Base FGTS Afast. 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00
Base FGTS (SEFIP) 629.784,51 Base INSS 137 15 Rnos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS 20 Anos 0,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INS5S 13° 20 Anos 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00
Base FGTS Ativos 627.393,59 Base INSS 13° 25 Anos 0,00
Base FGTS 13° Ativos 0,00 Base INSS N Exp. Risco 637.451, 88
Base FGTS Demitidos 10.058,29 Base INSS 13° N Exp. Risco 9.624,09
Base FGTS 13° Demitidos 9.624,09 Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 2.390,%2 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00
Ativos 130 Demitidos 4 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 14 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. 'sem Vencto 0
Outros 2 Lic. Remunerada 0 C/ Dem. més 0
Funcs 150 Transf. no Més 0 C/ Resc., Compl. 0

Apos. Invalidez 1]
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VIVARIO
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——LLARIG

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
- FERIAS- -- 130 -- -PLR-
IRRF ADIC IRRF INSS IRRF

Cod Descricio

0002 DIAS TRABALHADOS

0005 SALARIO FAMILIA

0024 FERIAS INDENIZADAS

0025 FERIAS PROPORCIONAIS

0041 FERIAS NO MES

0042 FERIAS NO PROXIMO MES

0048 130. SALARIC RESCISAQ

0062 AVISO PREVIO INDENIZADO
0063 1/3 FERIAS RESCISAO

0076 1/3 FERIAS NO MES

0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO
0024 GRATIFICACAO

0097 INSALUBRIDADE

0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO

0191 PRORROGAGAD LICENGA MATERNID
0215 ATESTADO MEDICO

0308 DIF. SAL. MATERNIDADE NA PRO

0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE ceneMan oK veXeoar sane sneaKivnans civee esean saes weaa
0406 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERIL X X SR SR | 2 PRt

0407 ADICIONAL NOTURNO 30% SR I eeeuva cn e Xiveia vnes -
0410 AUXILIO CRECHE ceae aan Y T
0454 SALDO DE SALARIO . . cen aaan i Kenn e saee sesear saee wees

0

0

0

0

2

0468 ADICIONAL LIDERANCA 0
0486 GRATIF COORDENACAO 0
0504 PLANTAO DIFERENCIADO 0
0525 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 0
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 0
0527 PLANTAQ DIFERENCIADO 24 HRS 0
0

0

0

0

0

8

2

0

0

0

0528 PLANTAQ DIFERENCIADO 24 HRS
0574 PLANTAO DIFERENCIADO (OUTRA
0718 PLANTAO DIFERENCIADOC 12H SEM
0719 PLANTAO DIFERENCIADO 12H FDS
0733 DEVOLUCAQ DE DESC INDEVIDC D
0742 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ 13 4
0744 MEDIA 5/ INSALUBRIDADE S/ AV 6
0723 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F

0794 MEDIA VARIAVELIS S/ FERIAS NA

0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO

0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0
0912 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 37
0026 FGTS QUITACAQ

0028 FGTS ARTIGO 22

0029 INSS5 OUTRO EMPREGO

0031 FGTS 130. RESCISAO

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0033 SALDO FGTS NO BANCO

0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E
0073 FGTS DEPOSITADD NA RESCISAQ
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO
0203 INS5 COM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALIL
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9850 VALE REFEICAQ - TOTAL

9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO

veKiveiKenan wane wun

138 BOY s v mrs sousmo nme SR EE VR SLEMS ASETUED T
131 80 ... ..
104 R R

331

ol T T T T T T R
o
=3
@
=1

oo o

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)

130.-

- FOLHA ~FERIAS-

- ~PLR-

Cod Descrigao CC Prier DED.IRRF INSS IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS 3

0004 IRRF 4 e e e
0006 VALE TRANSPORTE (] ce aiae e
0011 INSS 130. SALARIO 11 :28 caee meaa sean
0012 CONTRIBUICAO SINDICAL 12 a1

0013 PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 13 8z cren o weas eeen
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTQ 21 81 veee waaa e
0030 IRRF FERIAS 30 83 caee meaa sean
0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 43 a1

0049 IRRF 130. SALARIO 49 a3
0098 INSS FERIAS 82 80 veee waaa e
0150 LIQUIDO DE RESCISAQ 150 99 caee meaa sean
0163 ATRASO 10

0182 FALTAS (EM HORAS) 8
0196 INSS FERIAS PROX MES 130 8 veee waaa e
0287 DIF. PENSAC ALIMENTICIA FOLH 195 caee meaa sean
0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 194

0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194 cren o weas eeen
0575 DESC PLANTAQ DIF (OUTRA UNID 0 veee waaa e
0792 DESC VT RECARGA (NAQ UTILIZA 0 caee meaa sean
0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C 0

0026 FGTS QUITACAQ B 26 8l
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28 &3 By B R
0029 INSS OUTRO EMPREGO B 29 caee meaa sean
0031 FGTS 130. RESCISAO B 31 B somedan Qe VR Y G BRGNS WA R
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LADEIRA DA GLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 06/09/2017 11:52:08 aM

B 00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10061820 - Segdo: ?
__VIVARIO

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 ceae amee wees wes
0033 SALDO FGTS NO BANCO B- 33 e e .. Ceree aeaas cee s e
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR B 44 sass sass weses ses sesunsess seabesas saes wres veen
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRC E B 181
0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAC B 73 . caes wees wes
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO B 78 e e .. cee s e
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 sass sass weses ses sesunsess seabesas saes wres veen
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90 80 ...... tiuiiinn snnn wevn wnen sen voninnnn saavanas
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 137 e cee aes .. Ceree aeaas cee s e
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI B 138 sass sass weses ses sesunsess seabesas saes wres veen
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR B 131
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 . caes wees wes cren weas eeen
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330 e e .. cee s e
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISQ PR B 331 csas sass wess ses sese muee seen
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0 B ws s
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL B 0 O convoe wacene ¢ oesae aaee awees wes
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 Bl wa s Ceaaaeas aaas cee aes .. Ceaeees seaaaeas cee s e
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTQ B 0 TB ticves vesneien saas saes mees ses sesaeees sedesen i emes 8 ees seen
LEGENDA:

ce - Cédigo de célculo

Prior - Prioridade do evento

D5R - Descanso Semanal Remunerado

vT - Vale Transporte

SF - Balério familia

ADIC - Adicional de férias

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

de AGOSTO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO
B 00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2
RiG

Pagina:

Centro de Custo:

0061 - v.12.1.15.2
Emissdo: 06/09/2017 11:52:08 aM

10061820 - Secdo:

[SELEGAQ DESTE RELATORIO]

Céd Quebra Segado =
Céd situagao =
Céd Recebimento =
Tipo Funciondrio =
Férmula =
Nome Filtro =

Ordenagao de Funcionario

2
ACDEFGILMOPRSTUVWX
DHMOPQST
BCDEFIMNOPRSTUXZ

Fungdo e Nome

Imprime Func sem Mov = §im
Imprime Eventos Base = Sim
Imprime Eventos Zerados = Nao

Chaves Ativas
Imprimir por
Ordenar por Secaoc

Filtro Centro de Custo

Percentual Empresa:

0:(x) T:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:ix)
Centro de Custo

Nao

10061820

20,00

[l

[l
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VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de AGOSTO/2017

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

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 723.730,74
01.01 | SALARIO 421.018,44
01.01.01 | FOLHA NORMAL 381.528,68
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 39.489,76
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICACOES E ADICIONAIS 0,00
01.01.06 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 0,00
01.01.07 | HORAS EXTRAS 0,00
01.01.99 | OUTRAS VANTAGENS 0,00
01.02 | BENEFICIOS 10.655,20
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 10.655,20
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 239.752,29
01.03.01 | FGTS 45.201,64
01.03.02 | IRRF 83.354,81
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 32.727,89
01.03.04 | RESCISOES 72.670,35
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 5.797,60
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 52.304,81
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 52.304,81
2 | MATERIAL DE CONSUMO 15.183,71
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENGCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORGA MOTRIZ 0,00
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02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 14.769,11
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 5.523,51
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 9.245,60
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 414,60
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 414,60
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 114.473,14
03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAO/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 3.292,35
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 3.292,35
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 19.191,05
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 4.749,40
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 1.998,81
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 12.442,84
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 14.578,85
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03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 12.585,87
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 1.992,98
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 17.444,91
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 17.444,91
03.13 | INTERNET 1.599,00
03.13.01 | INTERNET 1.599,00
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 172,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 172,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 2.072,57
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 2.072,57
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOGAO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 39.518,20
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 39.518,20
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 15.240,14
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 15.240,14
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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 97,93
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 45,11
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 45,11
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 52,82
05.07.01 | CORREIO 52,82
6 | DESPESAS BANCARIAS 965,06
06.01 | TARIFAS 965,06
06.01.01 | TARIFAS 965,06
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 73.114,89
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 50.573,68
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 50.573,68
07.99 | OUTRAS 22.541,21
07.99.01 | OUTRAS 22.541,21
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 927.565,47

71



. de AGOSTO/2017

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA agosto/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4205-6
PERIODO DE REFERENCIA: Agosto/2017
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/08/2017 a 31/08/2017
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 706.240,90
A3 - TOTAL 706.241,90|
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
C1- TOTAL 0,00
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANGCADOS NO EXTRATO
DATA Ne VALOR (RS)
D1 - TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-c1-D1)| 706.241,90|
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Vivinio de AGOSTO/2017

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

Regime de Competéncia
A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 10.994.259,43
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Varidvel) ,00
Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00
Reembolso de Despesas 0,00
Outras Receitas ,00
B =Total das Receitas (1) +(2) 1.935.010,58
Despesas CUSTEIO
Beneficios 10.655,20
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 49.979,85
Outras Despesas de Pessoal 52.304,81
Materiais de Consumo (4) 94.403,86
Servigos de Terceiros (5) 238.009,00
Servigos Publicos (6) 7.859,13
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 51.538,74

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.928.977,44
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.928.977,44

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 11.000.292,57
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

agosto/2017

N° Control Ne Controle CNPJ N° Not Data da Vida util Valor Unitario
ontrole Patrimonial | Tipo(1) Descrigdo do bem Qtde. ota . estimada Motivo da Aquisicdo [ Setor de Destino
Patrimonial OS Fornecedor Fiscal aquisicao (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 deverdo ser informadas a SES/RJ para incorporagdo ao seu patriménio.

0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

Codigo da

Data Aquisi¢ao
Despesa

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Tipo de Investimento

Outros Investimentos

Descri¢do

Qtde.

agosto/2017

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total

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

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA agosto/2017|
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QroE. peim "“(‘;)‘""a'““ Carga Horéria Semanal (3) Salirio Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (R$)(4)  [SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (aToE
X SAL TOTAL)

Analista de Pessoal Analista de Pessoal Il 252105 1 CLT 40 3979,55 R$ 1.764,13 | R$ 435,60 6.179,28 6.179,28
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 3201,99 R$ 141944 | R$ - 4.621,43 4.621,43
Auxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ - 1.680,54 1.680,54
Auxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ 51,74 1.732,28 3.464,55
Auxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ 173,34 1.853,88 1.853,88
Augxiliar Administrativo Aucxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ 189,34 1.869,88 1.869,88
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ 200,54 1.881,08 1.881,08
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ 250,14 1.930,68 1.930,68
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 R$ 616,22 | R$ - 2.006,29 2.006,29
Augxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 R$ 616,22 | R$ 91,40 2.097,69 2.097,69
Auxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 R$ 616,22 | R$ 175,80 2.182,09 2.182,09
Augxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 2 CLT 40 1164,37 R$ 516,17 | R$ 173,34 1.853,88 3.707,75
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 4 CLT 36 966,05 R$ 428,25 | R$ 63,64 1.457,94 5.831,76
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 R$ 428,25 | R$ 185,24 1.579,54 1.579,54
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 R$ 428,25 | R$ 188,44 1.582,74 1.582,74
Aucxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 R$ 428,25 | R$ 198,04 1.592,34 3.184,68
Aucxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1073,39 R$ 475,83 | R$ 308,20 1.857,42 1.857,42
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1679,37 R$ 744,46 | R$ 684,44 3.108,27 3.108,27
Coordenador Coordenador 142105 1 CLT 40 7014,67 R$ 3.109,60 | R$ 72,61 10.196,88 10.196,88
Coordenador Coordenador Agente Acao Social 142105 1 CLT 40 8748,13 R$ 3.878,05 | R$ 72,57 12.698,75 12.698,75
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 5336,66 R$ 2.365,74 | R$ 185,80 7.888,20 7.888,20
Coordenador de Servicos Coordenador de Servicos - Higienizacao 142105 1 CLT 40 5131,17 R$ 2.274,65 | R$ 48,40 7.454,22 7.454,22
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1057,54 R$ 468,81 | R$ 192,55 1.718,90 1.718,90
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1057,54 R$ 468,81 | R$ 195,75 1.722,10 1.722,10
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 40 1175,05 R$ 520,90 | R$ 279,10 1.975,05 1.975,05
Enfermeiro Enfermeiro 223505 12 CLT 24 3201,99 R$ 141944 | R$ - 4.621,43 55.457,19
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5336,66 R$ 2.365,74 | R$ - 7.702,40 7.702,40
Farmaceutico Farmaceutico 223405 5 CLT 33 3201,99 R$ 141944 | R$ - 4.621,43 23.107,16
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 4129,96 R$ 1.830,81 | R$ 124,80 6.085,57 6.085,57
Gerente Gerente Geral de Seguranca Humana 142105 1 CLT 40 10264,62 R$ 4.550,31 | R$ 72,57 14.887,50 14.887,50
Maqueiro Maqueiro 515110 2 CLT 40 1164,37 R$ 516,17 | R$ - 1.680,54 3.361,07
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1164,37 R$ 516,17 | R$ 36,54 1.717,08 1.717,08
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 1164,37 R$ 516,17 | R$ 46,11 1.726,65 1.726,65
Medico(A) Medico 225125 3 CLT 12 3498,68 R$ 1.550,96 | R$ - 5.049,64 15.148,93
Medico(A) Medico 225125 7 CLT 12 3638,63 R$ 1.613,00 | R$ - 5.251,63 36.761,44
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Medico(A) Medico 225125 10 CLT 24 7277,25 R$ 3.226,00 | R$ - 10.503,25 105.032,55
Medico(A) Medico 225125 5 CLT 36 10915,88 R$ 4.839,01 | R$ - 15.754,89 78.774,45
Medico(A) Medico 225125 1 CLT 48 14554,53 R$ 6.452,02 | R$ - 21.006,55 21.006,55
Medico(A) Medico 225125 1 CLT 60 18193,15 R$ 8.065,02 | R$ - 26.258,17 26.258,17
Medico(A) Medico (C) 225125 1 CLT 30 10916,03 R$ 4.839,08 | R$ - 15.755,11 15.755,11
Medico(A) Medico Pediatra 225125 3 CLT 12 3638,63 R$ 1.613,00 | R$ - 5.251,63 15.754,90
Medico(A) Medico Pediatra 225125 2 CLT 24 7277,25 R$ 3.226,00 | R$ - 10.503,25 21.006,51
Medico(A) Medico Pediatra 225125 1 CLT 60 18193,15 R$ 8.065,02 | R$ - 26.258,17 26.258,17
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 508,75 | R$ 52,74 1.709,14 1.709,14
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 1147,65 R$ 508,75 | R$ 174,34 1.830,74 3.661,49
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 508,75 | R$ 187,14 1.843,54 1.843,54
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 508,75 | R$ 190,34 1.846,74 1.846,74
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 508,75 | R$ 315,14 1.971,54 1.971,54
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 508,75 | R$ 716,34 2.372,74 2.372,74
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1610,15 R$ 713,78 |-R$ 81,41 2.242,52 2.242,52
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1610,15 R$ 713,78 | R$ - 2.32393 2.323,93
Superintendente Superintendente de Servicos 123105 1 CLT 40 10738,24 R$ 4.760,26 | R$ 48,40 15.546,90 15.546,90
Supervisor Supervisor Geral de Servicos 410105 1 CLT 40 2784,37 R$ 1.234,31 | R$ 443,34 4.462,02 4.462,02
Supervisor Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 CLT 36 2505,93 R$ 1.110,88 | R$ 678,84 4.295,65 4.295,65
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 27 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ - 1.803,32 48.689,55
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 13,68 1.817,00 1.817,00
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 16,23 1.819,55 5.458,64
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 21,03 1.824,35 1.824,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 22,23 1.825,55 3.651,09
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 51,63 1.854,95 1.854,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 61,01 1.864,33 1.864,33
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 66,63 1.869,95 1.869,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 81,03 1.884,35 1.884,35
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 5 CLT 40 1601,15 R$ 709,79 | R$ - 2.310,94 11.554,70
Tecnico de Refrigeracao Tecnico de Refrigeracao 314115 1 CLT 40 1679,37 R$ 744,46 | R$ 684,44 3.108,27 3.108,27
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 2183,17 R$ 967,80 | R$ 409,63 3.560,60 3.560,60
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2266,67 R$ 1.004,81 | R$ - 3.271,48 22.900,39
Total 228.481,63| 101.285,91 8.848,79 338.616,33 722.389,42
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma Unica categoria profissional e com a mesma carga horéria.
(4) Registrar os valores de pagos a cada um dos is daquela categoria. O total da Categoria serd registrado na Gltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR pela de daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser apresentado todas as categorias profissionais com vinculo empregaticio da 0SS que prestam servigo a Unidade.
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de AGOSTO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

agosto/2017

05 RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA 0SS

CCATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. wx_;t"::: @ Carga Horaria Semanal  (3) Salério Base (R$)  (4) Encargos  (R$) (4) Beneficios (R$) (4) s‘“;:::;:;:::‘m cm::n;}:{ ::;n:]m
Assistente Social Assistente de Compras 251605 1 CLT 40 2519,05 1.116,69 0,00 3.635,74 3.635,74
Auxiliar Administrativo Auxiliar de Pessoal 411005 1 CLT 40 1724,46 764,45 897,93 3.386,84 3.386,84
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 7613,58 3.375,10 6,77 10.99545 10.995,45
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 7150,89 3.169,99 145,19 10.466,07 10.466,07
Coordenador Administrativo Coordenador Geral Médico 410105 1 CLT 40 13506,34 5.987,36 0,00 19.493,70 19.493,70
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 52133,97 23.110,99 27,57 75.272,53 75.272,53
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 51314 2.274,75 500,32 7.906,47 7.906,47
Gerente Geral Saude e Gerente Geral Saude e Assistencia Social 142105 1 cLT 40 17963,08 22,56 25.948,67 25.948,67
Assistencia Social 7.963,03
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 10496,02 4.652,89 59,11 15.208,02 15.208,02
Médico(A) Medico 225125 1 CLT 40 13058,65 5.788,90 22,56 18.870,11 18.870,11
Total 131.297,44 58.204,16 1.682,01] 191.183,61 191.183,61
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha deverd ser apresentada uma unica categoria profissional e com a mesma carga horéria.
(4) Registrar os valores ios pagos a cada um dos is daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR pela de is daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser apresentado todas as categorias profissionais com vinculo empregaticio da 0SS que prestam servigo a Unidade.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&do n® 007/2012 referente ao més de AGOSTO/2017

VIVARIO

Nome Completo

CPF

(1)

Ne do Recibo do RPA

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

Cargo

c8o

Forma de

Carga Horéria Mensal (3)

Data de Pagamento

—a egoria

agosto/2017|

Valor Liguido

Ne do Conselho P

QrDE.

Edna Carla Machado Basilio 023.186.687-95 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 R$ 96,80
Elisangela Oliveira Guilherme 106.104.347-99 - N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 24h 25/08/2017 R$ 193,60
Evandro da Silva Barbosa 788.580.977-34 - N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 72h 25/08/2017 R$ 1.478,40
Gianclaudio Damioli Machado de Farias 059.800.067-45 CRM-RJ 52845965 N/D Técnico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 84h 25/08/2017 R$ 6.235,95
Marcos Vinicius Meira Vaz 011.042.431-05 CRM-RJ 521085344 N/D Médico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 36h 25/08/2017 R$ 3.006,80

Ana Cecilia Johas Marques da Silveira Leao 030.512.941-44 CRM-RJ521047574 N/D Médico (a) Meédico (a) 125125 1 RPA 48h 25/08/2017 R$ 3.860,13
Gustavo Wallas dos Santos Oliveira 925.112.873-15 CRM-RJ521041215 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 R$ 960,00
Anderson da Costa Ferreira 036.441.217-88 - N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 25/08/2017 R$ 745,60
Breno Machado Silva 135.860.317-00 - N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 R$ 246,40

Daniel Gomes de Freitas 059.083.167-41 - N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 36h 25/08/2017 R$ 290,40
Diego Marques Reis Monteiro 086.247.957-61 - N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA - 25/08/2017 R$ 96,80
Edson Jose de Oliveira Rebelo 074.889.306-73 - N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 60h 25/08/2017 R$ 5.504,83
Felipe Duque Estrada Franco 057.940.077-88 CRM-RJ 52958263 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 R$ 246,40
Fernando Coelho Felipe 092.349.037-06 - N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 96h 25/08/2017 R$ 774,40
Gabriela Ricardo de Aquino Santos 109.504.096-00 - N/D Técnico (A) Técnico de 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 R$ 898,80
Joao Henrigue Cintra Gomes 070.452.086-93 CRM-RJ 521098799 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 R$ 960,00
Lucas Andrade Telles 134.699.507-92 CRM-RJ521094947 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 25/08/2017 R$ 2.732,80

Magno Barbosa Rodrigues 099.088.507-09 - N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 R$ 174,40
Maria dos Anjos Granja Borges 010.587.847-22 - N/D Técnico (A) Técnico de radiologia 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 R$ 96,80
Michele Monique Teixeira Queiros 082.965.097-09 - N/D Técnico (A) Técnico de 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 R$ 246,40
Paulo Henrique Cotrim Pimenta 053.726.847-20 - N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 72h 25/08/2017 R$ 1.056,00
Rodolfo Pipe Mussato Variani 021.265.850-69 - N/D Técnico (A) Técnico farmaceutico 125125 1 RPA 24h 25/08/2017 R$ 1.840,00
Romana Reis da Silva 046.479.429-37 CRM-RJ 521094955 N/D Técnico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 36h 25/08/2017 R$ 3.006,80

Total 24 RS 34.748,51

(1) Informar o Nmero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(3) Em cada linha dever ser apresentada a carga horéria mensal de um dnico profissional.

* Nesta planilha deverdo ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.
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VIVARIO

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&do n® 007/2012 referente ao més de AGOSTO/2017

RESPONSAVEL: VIVA RIO agosto/2017|
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
¢ do Recibo d Descrigo dos plantdes (Hordrio
Nome Completo cPF Emissdo | Ne do Conselho Profissional(1) | N* 90ReciBOdO | ot opiria profissional (2) 80 Forma de contratagio de Entrada/Saida, datade | Carga Hordria Mensal (3) Valor (RS) (4) Encargos (R$) (4) ToTAL
realizagdo)
[JAQUELINE SANTOS CORDEIRO DA CUNHA 133.893.957-25 - N/D ENFERMEIRO ENFERMEIRO 125125 RPA 05/08/2017 O7HS As 07HS 24HS R$ 616,00 R$ 123,20 R$ 739,20
EVANDRO DA SILVA BARBOSA 788.580.977-34 - N/D ENFERMEIRO ENFERMEIRO 125125 RPA 06'12/03/0270:57 O7HS AS 48HS R$1.232,00 R$ 246,40 R$ 1.478,40
17-18/07/2017 19HS AS
LETICIA MOTTA DE ASSIS FERREIRA VALLE 125.859.647-44 - N/D TECNICO DE ENFERMAGEM |  TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 07HS (PENDENCIA DE 24HS R$ 242,00 R$ 48,40 R$ 290,40
JULHO)
CLAUDIO MENDONGA DE LIMA 013.013.077-00 - N/D MAQUEIRO MAQUEIRO 125125 RPA 06-10-14/08/2017 72HS R$ 408,00 R$ 81,60 R$ 489,60
ANDERSON CUNHA DOS SANTOS 130-253-607-98 - N/D ENFERMEIRO ENFERMEIRO 125125 RPA 01/08/2017 07HS AS 07HS 24HS R$ 616,00 R$ 123,20 R$ 739,20
BRENO MACHADO SILVA 135.860.317-00 - N/D ENFERMNEIRO ENFERMEIRO 125125 RPA 11-13-15/08/2017 07Hs AS 60 R$ 1.540,00 R$ 308,00 R$ 1.848,00
19HS/ O7HS AS 07HS
LUCAS ANDRADE TELLES 134.699.507-92 CRM- 521094947 N/D MEDICO MEDICO 125125 RPA 03-08-10/08/201,'7 1OHS AS 36HS R$3.300,00 R$ 660,00 R$ 3.960,00
07HS/ O7HS AS 19HS
ISABELLA ROMANA DUARTE 111.830.776-37 CRM-521098250 N/D MEDICO MEDICO 125125 RPA 03/08/2017 07HS AS 19HS 12HS R$1.100,00 R$ 220,00 R$ 1.320,00
EDSON JOSE DE OLIVEIRA RABELO 074.889.306-73 CRM-521095307 N/D MEDICO MEDICO 1251250 RPA 04'03/03/12;357 O7HS AS 24Hs R$2.300,00 R$ 460,00 R$ 2.760,00
FERNANDO COELHO FELIPE 092.349.037-06 COREN-000378048 N/D TECNICO DE ENFERMAGEM | TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 01?:]?6/28{420;7 '1::‘5 [S 36hs RS 363,00 R$ 72,60 R$ 435,60
MARIA DOS ANJOS GRANJA BORGES 010.587.847-22 COREN-000199472 N/D TECNICO DE ENFERMAGEM |  TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 13/08/2017 07HS AS 19HS 12HS R$ 121,00 R$ 24,20 R$ 145,20
DANIEL GOMES DE FREITAS 059.083.167-41 COREN-001087606 N/D TECNICO DE ENFERMAGEM |  TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 07-10-12/08/2017 07Hs AS 72HS R$ 726,00 R$ 145,20 R$ 871,20
PAULO HENRIQUE COTRIM PIMENTA 053.726.847-20 - N/D FARMACEUTICO FARMACEUTICO 125125 RPA 03/08/2017 O7HS As 07HS 24HS R$ 440,00 R$ 88,00 R$ 528,00
. 01-04-11/08/2017 19HS AS
RODOLFO PIPE MUSSATO VARIANI 021.265.850-69 CRM-521061151 N/D MEDICO MEDICO 125125¢ RPA o7Hs 36HS R$ 3.300,00 R$ 660,00 R$ 3.960,00
FELIPE DUQUE ESTRADA FRANCO 057.940.077-38 - N/D ENFERMEIRO ENFERMEIRO 125125 RPA 02/08/2017 07HS AS 19HS 12HS R$ 308,00 R$ 61,60 R$ 369,60
MARCOS VINICIUS MEIRA VAZ 011.042.431-05 CRM-5201085344 N/D MEDICO MEDICO 125125 RPA 06/08/2017 07HS AS 19HS 12HS R$ 1.300,00 R$ 260,00 R$ 1.560,00
Totall R$ 17.912,00f R$ 3.582,40) RS 21.494,40
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- Relatdrio klinikos por profissional para validagéo da Planilha por Regime de Competéncia do més detembrAgosto/2017:

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/08/2017 a 31/08/2017

Atendimentos por Profissional Total

ADRIANA MONTEIRO DE LIMA 86

. . . 21
Alberto Jord&o pinto siqueira

ALEXANDRE PINTO DA SILVA 1

AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA PINESCHI 1z

ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM a3

ANDREYA DE OLIVEIRA ESTEVES e

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA 24

211

ANTONIO DE PADUA ASSEF NASCIMENTO




VINJARIA

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&do n® 007/2012 referente ao més de AGOSTO/2017

| Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

- Estatistica Atendimentos por Profissional

BERNARDO BRAND RODRIGUES DE MELLO

18

CAMILA MOREIRA

691

CAROLINA FARIA ZACCHE

65

EDSON JOSE DE OLIVEIRA RABELO

51

FELIPE FARIA

477

FLAVIA SANTOS GOMES NETO

25

GABRIELA DE PAULA ROCHA

42

81
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VA RIA

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de AGOSTO/2017

IGOR VIANA NUNES COELHO

259

ISABELLA ROMANA DUARTE

i

JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO

37

JOSY KNEIPP MACHADO

203

JULIANA MARTINS DE CARVALHO

143

LEONARDO LEMOS GOTTGTROY

LEONARDO LOGAN FIALHO CALCAGNO

224

82



Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de AGOSTO/2017
-

VA RIA

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

LIVIA DIAS DA SILVA 33
156
LUCAS ANDRADE TELLES
33
LUMI AMARAL GOMES
97
MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS
MARCELO ROCHA GONCALVES FILHO 26
& . 14
marcos vinicius meira vaz
. . 5 32
maria donizete moreira brandao
161
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA




VA RIA

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

MARIANA QUEIROZ MONTEIRO

MILDRED JUDITH SAMBONI RAMOS 48
NEUSA MARIA DE BARROS 2
OTAVIO HENRIQUE IGREJA DE AMORIM 18
Paola Janina Ledesma sb
RAFAEL BASTOS 8

173

ROBERTA FIRMINO

84
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VIIVARIA

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més de AGOSTO/2017

RODOLFO PIPE MUSSATTO VARIANI

RODRIGO LOPES FARIAS

124

ROXANA FLORES MAMANI

SIMONE BASTOS PEREIRA

3N

SIMONE LEITE DE SOUZA

STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA

24

TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA

27

WILIAN MENEGUCI

79

85



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

VINJARIA

UP.A Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

Total Geral de Atendimentos

5.001

86



VIVARIO

Empresa

Especialidade

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

Formade

Cod. Bras. O

Qtd. de profi

contratagdo

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

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

agosto/2017

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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VIVARIO

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&do n® 007/2012 referente ao més de AGOSTO/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

agosto/2017

Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Utb s Vigéncia do Contrato alos;do contratol(HSN 3} Competéncia
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 3.949,40 Janeiro de Fevereiro de 2017.
Manutencéo de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 30/09/2017 485,00 1.455,00 Janeiro a Margo de 2017.
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 ORGANIZACAO 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 1.956,00 Janeiro de 2017.
Manutengéo 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 39.518,20 Setembro de 2016.
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
Locagéo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS 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 11.080,00 Julho 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 2.887,39 962,46 Fevereiro de 2017.
Locagéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 30/09/2017 400,00 800,00 Janeiro e Fevereiro de 2017.
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 SOLUCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 | ... 01/04/2016 30/09/2017 1.599,00 1.599,00 Junho 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 4.000,00 172,00 Marco de 2017.
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 30/11/2017 14.577,42
Total 222.571,77| 61.492,06)

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou no, it
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no

do més de

de compras e

por cada O

Social.

(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

agosto/2017

Natureza da Despesa Valor Total Rateio L Observagdo
% - Valor - Critério e

FGTS sobre folha (Sede/Julho) R$3.332,11 100,00% R$3.332,11 Nimeros de funciondrios [FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Julho de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Julho) R$ 4.757,82 100,00% R$4.757,82 Nameros de funcionarios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Julho de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Julho) RS 2.652,73 100,00% RS 2.652,73 Nameros de funcionarios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Julho de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Julho) R$ 1.919,19 100,00% R$ 1.919,19 Nimeros de funcionarios [Referente ao pagamento da folha salarial do més de Julho de 2017.
Empréstimo Consignado (Sede/Julho) RS 3.018,38 100,00% RS 3.018,38 Nimeros de funcionérios |Referente ao pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, referente ao més de Julho de 2017.
INSS sobre a folha de pagamento (Sede/Julho) RS 1.752,00 100,00% R$ 1.752,00 NGmeros de funcionarios | Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Julho de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Julho) RS 416,50 100,00% R$ 416,50 Nimeros de funcionarios | Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Julho de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Junho) RS 5.774,57 100,00% R$5.774,57 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més de Junho de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Julho) RS 28.334,80 8,64% RS 2.447,59 Nameros de funcionarios |Referente ao pagamento do salério do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Julho de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Julho) RS 9.824,96 7,09% RS 696,79 Nimeros de funcionérios |Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Anamaria Carvalho Schneider. Competéncia Julho de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Julho) RS 8.710,12 7,09% R$ 617,73 Nimeros de funcionarios [Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Maria Rita De Cassia Costa Monteiro. Competéncia Julho de 2017.
Vale Alimentacdo (Sede/Agosto) RS 59.653,20 1,01% RS 601,69 Nimeros de funciondrios [Referente ao Vale Alimentagdo (Sede), competéncia Agosto de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Agosto) R$ 44.019,20 3,00% R$1.319,21 Nameros de funcionarios |Referente ao Vale Refeicdo (Sede), competéncia Agosto de 2017.
Vale Transporte (Sede/Setembro) RS 4.872,20 8,76% RS 426,72 Nimeros de funcionarios [Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Setembro de 2017.
Vale Transporte (Sede/Setembro) RS 92.703,40 0,97% RS 897,60 Nimeros de funcionarios [Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Setembro de 2017.
IPTU (Sede/Julho) RS 13.538,91 1,88% RS 254,35 Nameros de funcionarios |Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Internet (Sede/Julho) R$ 5.397,53 1,88% R$ 101,40 Nameros de funcionarios |Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Internet (Sede/Julho) RS 340,06 1,88% R$ 6,39 Nimeros de funciondrios [Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Servigo de telefonia movel (Sede/Junho) RS 63.902,07 3,75% R$ 2.397,45 Nimeros de funciondrios [Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Servico de telefonia mével (Sede/Abril) R$ 91.429,18 1,92% R$ 1.757,93 Nimeros de funcionarios |Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Auditoria (Sede/Julho) RS 3.988,62 1,88% R$ 74,93 NGmeros de funcionarios |Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Auditoria (Sede/Julho) RS 3.988,62 1,88% RS 74,93 Numeros de funciondrios [Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Auditoria (Sede/Julho) RS 9.385,00 1,88% R$ 176,31 NGmeros de funcionarios |Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Consultoria (Sede/Julho) RS 21.014,91 1,88% RS 394,80 Nameros de funcionarios |Despesa com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 402,73 1,88% R$ 7,57 Nimeros de funciondrios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 224,15 1,88% RS 4,21 Nimeros de funciondrios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) R$ 100,31 1,87% R$ 1,88 NGmeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 187,04 1,88% R$ 3,51 NGmeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 299,69 1,88% R$ 5,63 Nimeros de funciondrios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 108,55 1,88% RS 2,04 Nimeros de funciondrios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 2.585,29 1,88% R$ 48,57 NGmeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 33.914,45 1,88% R$ 637,14 Nimeros de funciondrios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Aluguel (Sede/Julho) RS 5.944,36 1,88% R$ 111,67 Numeros de funcionarios [Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Aluguel (Sede/Julho) RS 57.850,88 1,88% RS 1.086,82 Nameros de funcionarios  |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Aluguel (Sede/Agosto) RS 1.683,78 1,88% R$ 31,63 Nameros de funcionarios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Agosto) R$ 470,19 1,88% R$ 8,83 Numeros de funciondrios [Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Agosto) RS 5.837,87 1,88% RS 109,67 Numeros de funciondrios [Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Agosto) R$ 437,10 1,88% R$ 8,21 NGmeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Agosto) RS 3.000,04 1,88% R$ 56,36 NGmeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Agosto) RS 18.095,93 1,88% RS 339,96 Nimeros de funcionarios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Agosto) RS 5.346,23 1,88% R$ 100,44 NGmeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Manutencio Predial (Sede/Julho) 544,50 1,88% R$ 10,23 Nimeros de funcionarios |Servico de Manutencio Predial na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Manutencao Predial (Sede/Julho) 1.938,32 1,88% RS 36,41 Nimeros de funcionarios [Servico de Manutencdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Manutencao Predial (Sede/Julho) 365,20 1,88% R$ 6,86 Nimeros de funcionarios [Servico de Manutencdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Manutengio (Sede/Julho) 350,00 1,88% R$ 6,58 Nameros de funcionarios |Servico de Manutengio na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
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Manutencao (Sede/Julho) 211,00 1,88% R$ 3,96 Nimeros de funciondrios [Servico de Manutencdo na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Manutengio (Sede/Julho) 1.800,00 1,88% R$ 33,82 Nameros de funcionarios |Servico de Manutengio na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Julho) RS 1.527,00 1,88% RS 28,69 NGmeros de funcionarios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Margo) RS 358,75 1,88% R$ 6,74 Nimeros de funciondrios [Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Marco de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Margo) RS 680,30 1,88% R$ 12,78 Nimeros de funciondrios [Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Julho) RS 2.250,00 1,88% R$ 42,27 NGmeros de funcionarios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Julho) RS 211,20 1,88% R$ 3,97 NGmeros de funcionarios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) R$ 40,00 1,90% R$0,76 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 1.260,00 1,88% RS 23,67 Nameros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 594,68 1,88% R$ 11,17 Nameros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Junho) RS 1.267,61 1,88% R$ 23,81 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 2.636,00 1,88% RS 49,52 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 4.667,99 1,88% R$ 87,70 Nameros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) R$ 77,00 1,88% R$ 1,45 Nameros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Junho) RS 2.449,51 1,88% RS 46,02 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 490,00 1,88% R$9,21 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 336,00 1,88% R$ 6,31 Nameros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) R$ 552,00 1,88% R$ 10,37 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) R$ 190,00 1,89% RS 3,59 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) R$ 280,00 1,88% R$ 5,26 Nameros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 1.848,27 1,88% R$ 34,72 Nameros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutengédo (Sede/Julho) RS 14.791,06 1,88% R$ 277,87 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Julho) RS 2.169,80 1,88% RS 40,76 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantacio de Sistema e manutencio (Sede/Julho) RS 1.810,27 1,88% RS 34,01 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantacio de sistema e manutencio na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantacio de Sistema e manutencio (Sede/Julho) RS 5.163,21 1,88% R$ 97,00 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantacio de sistema e manutencio na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutengédo (Sede/Julho) RS 295,95 1,88% R$ 5,56 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantacio de Sistema e manutencéo (Sede/Julho) R$ 4.571,43 1,88% RS 85,88 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantacio de sistema e manutencio na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantacio de Sistema e manutencio (Sede/Julho) RS 4.492,12 1,88% RS 84,39 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantacio de sistema e manutencio na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutengédo (Sede/Julho) RS 1.623,98 1,88% R$ 30,51 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutengédo (Sede/Julho) RS 6.810,99 1,88% R$ 127,95 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantacio de Sistema e manutencio (Sede/Julho) R$ 3.750,00 1,88% R$ 70,45 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantacio de sistema e manutencio na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) R$ 6.000,00 1,88% R$ 112,72 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 4.768,02 1,88% RS 89,57 Nimeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) RS 5.860,00 1,88% R$ 110,09 NGmeros de funcionarios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 550,00 1,88% R$ 10,33 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) R$ 65.000,00 1,88% R$ 1.221,13 Nimeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 1.524,65 1,88% RS 28,64 Nimeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) RS 1.524,65 1,88% RS 28,64 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 2.169,80 1,88% RS$ 40,76 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 2.169,80 1,88% RS 40,76 Nimeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 2.169,80 1,88% RS 40,76 Nimeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 2.169,80 1,88% RS$ 40,76 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 8.181,75 1,88% R$ 153,71 Nimeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) RS 8.181,75 1,88% R$ 153,71 Nimeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.

Acordo Judicial (Sede/Agosto) R$ 4.500,00 5,88% RS 264,60 NGmeros de funcionarios |Despesas com parcela 02/08 de acordo judicial, referente ao Colaborador(A) José Augusto de Assis Souza. Competéncia de Agosto de 2017.

Locagao de Equipamentos (Sede/Junho) RS 7.448,00 1,88% R$ 139,92 NGmeros de funcionarios |Despesas com locagio de equipamentos, competéncia Junho de 2017.

Locagdo de Equipamentos (Sede/Junho) RS 28.137,00 1,88% RS 528,60 Nimeros de funciondrios [Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Junho de 2017.

Base de Dados (Sede/Julho) R$ 4.727,72 9,09% RS 429,79 Numeros de funcionarios [Referente ao pagamento de servico de suporte de extracdo de base de dados, competéncia Julho de 2017.

Rescisdo Contratual (Sede/Agosto) RS 39.206,38 10,00% R$3.920,64 Nameros de funcionarios |Referente ao pagamento de contrato rescisério do Colaborador(A) Cibele de Paula Dias. Competéncia Agosto de 2017.

FGTS Rescisério (Sede/Agosto) RS 34.250,40 10,00% RS 3.425,04 Nimeros de funcionérios |Referente ao pagamento do FGTS rescisério do colaborador (A) Cibele de Paula Dias. Competéncia Agosto de 2017.
TOTAL| R$922.158,33| 548% R$ 50.573,68
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data wumu\ﬂ M%\/ Ewmpwvm?oaw foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
0

|%§E&%§Bm:#c_m .COKPIDWW, mw o atestado que segue digitalizado abaixo:
‘ T

DO

$

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZA

Ura. JosygKneipp

Recebido por: % . q- [ Entregue por:
NOME LEGIVEL ufgfﬁc T&b\ﬁr«g% gaﬁ? NOME LEGIVEL :
ASSINATURA: _ N -

A R ASSINATURA:
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TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

0 iy w1 A Sy I

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:
. N\ B
marricuta: A 40355

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ¥ ?)@ZUL,B( O. 4 ¥stare’

i O OAU S IN-4

0 /
UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: ____\Jy@ nw)h(y%(

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(Asim ( )NAO

v pata: Q.37 Q%7 A\

 HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAQ DO PONTO):
entraDA: D N
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR : I
saipa: QX OV

/ 5t HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

() SIM, NA paTAl 3/ Ow.\wp\vnwmowl A\ horas.

() NAO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

( umﬁw_z_.

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 ADM a/_wqm>q_<0"
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO -

ARG

Na data OIW\O_%\)J. mwwb Q&:Qmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

g&t@d M yM \ﬁﬂag matricula _0001 3 #10 , o atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:
NOME LEGIVEL : NOME LEGIVEL :

ASSINATURA: _ gw |f|i;.§.m ASSINATURA:

93



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Con a
trato de Gestao n° 00 e
[~ G 712012 referente ao més

cLinica
POPULAR
DO IRAJA

Atesto que
\\\j'\o\i)\{‘u\)M SO Pw
uranteo -D>dias

devera ficar em repouso c\

O2|O%NJoY T

a partir de

0o dmagedmid T

Rio de Janeiro,

newy

CLINICA MEDICA | DERMATOLOGIA CLINICA E ESTETICA | PEDIATRIA | CARDIOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
Vivinio de AGOSTO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

UPA=— .
| Secretaria Estadual de Saude - SES T
| e | Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUSEL

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

MARCIO SILVEIRA DOS SANTOS

CPF/DNV: Data de Nascimento
05/06/1973

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021708010208

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARCIO SILVEIRA DOS SANTOS, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, no dia 01/08/2017

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

AL

RIO DE JANEIRO 1 de Agosto de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 01/08/2017 18:28: 12 pag.1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data (4 / o.A\I_H? & ;0 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

WAGMee Chee B F. M) matricula _ 1362) |0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
ESPAGO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

N~

—

o

o

O

T

5

0} Recebido por: Entregue por: P

< NOME LEGIVEL : WA zﬁﬂw@u@ufvd ¥ e Nome LEGivEL: _MA 7.2, vi«%ﬁ X% w?,i §
© ASSINATURA: \ S ————— ASSINATURA: - *

-—
VIVARIO
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&

VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

TERMO DE VERIFICAGAO

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

WAt Choret oe §. AVNVKD

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:

maTRicuta: 157

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): MiLored 7- Remo 7
crm:  52.910 55 &%-b
UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: ___UP 24T

7

VERIFICACAO

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

vAmw_z; ) NAO
( )sIm.

v oaTA: B 7 OB /17
~ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

ENTRADA: __ 10
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR : ___ —_——

( )NAO

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

SAIDA : QEI-,L.!
PARA A SEDE PARA SER  ARQUIVADO NO possiE DO

< SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATAE HORARIO?
& siv, NaDATA 01 7 08 /(X As[§ : 7V noras. COLABORADOR.

() NAO

ASSINATURADO ADMINISTRATIVO:

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

VIVARIO de AGOSTO/2017
Governo do Estado do Rio de Janeiro
‘@ Secretaria Estadual de Saude - SES e
— 2 4h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS =
. UPA IRAJA
ATESTADO

Nome

VIVIANE MOREIRA LEITE

CPF/DNV Data de Nascimento

13/11/1983
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021708010200
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): VIVIANE MOREIRA LEITE, CPF: e

RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 01/08/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a
partir desta data.

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 01/08/2017 18:02:53 pag.1



&

VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Nadata D] / 08/ 1 as _I)..Nwﬁjoqmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador

(nome completo)

\

Wwabvee CReRRC P T MveS matricula | Y£ 2\ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

o Pk
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N

I
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Q

o

o
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77
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-
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a

o]

g

@

Wi

7

w

o
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-4

o

o

i
Recebido por: Entregue por: 3 . -
zﬂzm rm%_.<m7 Wagver orselC Db P MIET. NOME LEGIVEL: _ VIVIAYE MOtz LerTe
\ym,.m__,_ac_%ti.x<r i ASSINATURA:L. oG Ao L)

VARG
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&

VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

TERMO DE VERIFICAGAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

nowee CaBesC e T MNES

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:
varricuta: 13824

VIEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): __ MA Gnvgy
cRM: G264 -A

-
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ___ /DA TIRASH

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(OSim ( )NAO
voata: ) 70K/ X
/HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):
entrRADAD ] 200
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR : ___ 1\5
sADA: _19:00h
/ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(X sim, napaTa U1 7 08 /1Y hs [A: 50 horas.

() NAO

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

( )sIm.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

( %zno

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

COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMJNISTRATIVO:

Lol AL .
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-AII Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de AGOSTO/2017
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_ 5 - 0 - RJ
;fTLEs 2560-7645 / 2560-7021 NEXTEL 77020819 / ID: 119*58480
: www.csjsaude.com.br Email: csjsaude@csjsaude.com.br
TRAGA SEMPRE SUA ULTIMA RECEITA

NAO VALE COMO RECIBO

ZADO

TP
[g@ @.emp eN

‘]

o B

)

13U3 10§ SEIOYCT! wi\:

[

(039|dwi02 BWou) Iopesoge|od ojad ‘ouisse oxieqe anb ‘wiw e ansdd

-

:oxieqe opezi|e}i8ip angas anb opejsaje o e Dg YQRV 89 emo;uewﬁw ) M
0103 0aVLS3ly 3a YOIYLIN3T 3d 01000104d

OIGvAIA

101



&

VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _WALMETR ChEmeg DT T Vv Vg7

MATRiCULA: | DK Z]

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): A VDR vA

LsTbve

CRM: S7.010%4 k-4
UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: __UPA  TZATH

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(>dsim () NAO

v DATA: IS 7ok / 1

v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):
enTraDA:_ O X700
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR:
saipa:_ 9.7 h

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

(X )siv, NaDATA | S 7 Ok / 10 As 1A.:. 00 horas.

() NAO

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

( )sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(><TNAO

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

Pmm_ZbH.u.ﬂmP DO ADMINISTRATIVO:
- T =t [a i Sloe —
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO

R

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

+su bl

UPA IRAJA

ATESTADO

(73

=STEVES

Data de Nascimento
01/03/1975

dico : 021708250009

F

s fins, a pedido do(a) Sr(a): ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA
C que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de

) DE JANEIRO 25 de Agosto de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

le.rpt 25/08/2017 08:13:58 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P

bR

Na data NIW;\OIm\u\ﬁW M_MO.@“NN:oﬁmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) n—

OO, SQ&{O. 6 : mw&ﬂm,\g matricula _ QRO (38 24 » 0 atestado que segue digitalizado abaixo-

fa]
N
o |
=
T

\

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER D

Recebido por:

) - L Entregue por:
NOME LEGIVEL : L@%QO: NOME LEGIVEL : je
ASSINATURA: % B ASSINATURA: ﬁ .

7
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a te ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referen

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

VIVARIO
(USO INTERNO DO VivA RIO)
e
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: 3 focff &)
MATRICULA: » : A u\y\
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): @D L W 7_0 UUAC
CRM: mw\_ON\Om@AN E
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: VPO TRATH

VERIFICACAO

¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVAE
(Mi'sim ()N
v oata: 757 /0K /13

M HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

( )sim.
¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

eNTrRADA: G OO

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR: ( )NAoO

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR:

saipa:_ (). o0 OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v' SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE Do
(QN sIM, NA DATA Jml\ pﬂl\ pbm @W" Nm horas.

(

COLABORADOR.
) NAO

ASSINATURA O&U_S._Z_m._wz.»._._(O”
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

VIVARIO

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Salde

SUS +

ATESTADO
Nome e Ey g
Andreya De Oliveira Santana Esteves
CPF - Data de Nascimento
77589793515 ol = Jix o.:omdm‘._m\\\‘ -
Unidade de SaiGde

2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

Descrigéo
ATESTO PARA FINS DE saude

QUE O(A) USUARIO(A) Andreya De Oliveira Santana Esteves

(preencher apenas um item)

[X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 1 (Um) dias a partir de 07.08.2017 por motivo
de doenga.

[ é portador
de

[ esta aplo a realizar atividades fisicas e desportivas.

[ esta apto a exercer a fungdo de

RIO DE JANEIRO, 7 de Agosto de 2017

& Carimbo do Profissio
Dr(a) FELIPE FARIA ZACCHE

Médico da estralégia de saude da familia
CREMERJ 1018558

1) De acordo com os artigos 73 e 76 do Cédigo Brasileiro de ética Médica ndo ha obrigatoriedade na informagéo do
clD.

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

Processaco por computaccs VITAMSCARE E-Hasth Soition - MIS - Pagina 1 de 1 Imprassa o 07002017 i 1248

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUsS +

ATESTADO
Nome ‘
Andreya De Oliveira Santana Esteves
CPF B  Datade Nascimento
c -ﬁ@ﬂm:i[\ = A |Gy o:cu:m.a| - 5
Unidade de SaGde

2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

?uoun._q-o
ATESTO PARA FINS DE saude
QUE O(A) USUARIO(A) Andreya De Oliveira Santana Esteves

(preencher apenas um item)

[X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 1 (Um) dias a partir de 07.08.2017 por motivo
de doenga.

[ é portador
de

[ esta aplo a realizar atividades fisicas e desportivas.

[[] esté apto a exercer a fungéo de

RIO DE JANEIRO, 7 de Agosto de 2017

A & Carimbo do P
Dr{a) FELIPE FARIA ZACCHE

Médico da estratégia de saude da familia
CREMERJ 1018558

1) De acordo com os artigos 73 e 76 do Codigo Brasileiro de ética Médica néo ha obrgatoriedade na informagéo
do CID.

2) Este atestado nao é valido caso sefa preenchido para mais de uma finalidade.

Procuusitt fr compuacsr VITANGCARE E-Hoath Sokiion - HIS - Phgin 1 o \dmmumenenm OADBHN Loy s 106
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-
VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO bv

1 - ) ~ VIVARIO
Na data Q% Qby A¥ mm\@“@ horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

e < £ B , n - .
( 1 UOAE M.Q o Q 5 B iQ WG ﬁh e ves matricula Q00 (3 ¢ 24 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: o , Entregue por: - PO 2 .
ASSINATURA: L ebsf _ ASSINATURA: )

1 -
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w‘ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de AGOSTO/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

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

g

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ___§Uuliue S o
MATRICULA: __ 14003 (g

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): a\fgré,\w: i (ulne, Soudeme Bl
crm: _Sg- 0§03 G4 -4

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: 2ra =0/ (__5\

VERIFICACAO

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

v DATA: g%/ bM.\F ()sIm.
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

ENTRADA: _(01:00

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ( x)NAO

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :

saipa: 1400 OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
(X0 siv, NADATA 22 / 06 /LY As0¥: 04 horas. COLABORADOR.
( ) NAO

>mm.2>._.C§O ADMINISTRATIVO:
4

L2
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO




de AGOSTO/2017

VIVARIO




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

VIVARIO

*
’L.. Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
ki UPA IRAJA

de AGOSTO/2017

p & | UPA:_“ Governo do Estado do Rio de Janeiro
) Secretaria Estadual de Saude - SES

ATESTADO
Nome:
ANTONIO NASCIMENTO ASSEF
CPF/DNV: Data de Nascimento
06/10/1989
Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021708100012

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ANTONIO NASCIMENTO ASSEF, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 10/08/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

Dra. Josy KQERY
it

CREMER) 5205870~

RIO DE JANEIRO 10 de Agosto de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 10/08/2017 05:11:05 pag.1
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&

VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?

oy _—p . . . VIVARIO
Na data \ L)/t =/ N\ ~yasUb/\w'horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

~

\ [s v ’ \ e -~ N i o 5 g
u?ﬁr\ﬁ?ﬂ& N AT O ont matricula 000 A D4 1.5 | o atestado que segue digitalizado abaixo:
\

r I

ESPAGO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:
NOME LEGIVEL : NOME LEGIVEL : .
ASSINATURA: = ASSINATURA: _
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&

VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

% [ -]
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: T%Q\ " .:qv

marricuta: OQAHD AHH

\ 9
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): __ CNIV2

crm:_H 3 -A45R30 -0 d |

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: C(qur %/Drwh\(

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(>)sm ( )NAO

v pata:\ () 7QR 7 Q0N =
 HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
entraDA: \ O (0

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : _

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR : _
saipa: O (0
/ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(><) sim, NA DATA /| O.\ QR/ m@ AsQOS: A “Fhoras.

( ) 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 pa)oz_z_m;EEo"
(
L\r
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

VIVARIO

@ v_nm_um_._.cw>U>O_U>Umoom_05mu>zm_zo m:m b
=== Secretaria Municipal de Saide [ ]

" Saide

ATESTADO
Nome
Brayan Moreira Martins
CPF " Datade Nascimento
17089876730 - 7 20/04/1995 .
Unidade de Sadde

f 2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

Descrigio
ATESTO PARA FINS DE Saude

QUE O(A) USUARIO(A) Brayan Moreira Martins
(preencher apenas um item)

[X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 4 (Quatro) dias a partir de 08.08.2017 por
motivo de doenga.

[ e portador ——
de

_H_ eslé aplo a realizar atividades fisicas e desportivas.

[[] esta apto a exercer a fungéo de

RIO DE JANEIRO, 8 de Agosto de 2017

Assinatura e Canimbo do Profissional
Dr(a) FELIPE FARIA ZACCHE

Médico da estratégia de saide da familia
CREMERJ 1018558

1) De acordo com os artigos 73 e 76 do Cédigo Brasileiro de élica Médica nao ha obrigatoriedade na informacao do

CID
2) Este atestado ndo & vélido caso seja preenchido para mais de uma finalidade.

7 Descrigéo

_vnmmm_._.cx>O>o_U>cmcoz_ocm.u>zm_w0 MCM .
Secretaria Municipal de Saude “

ATESTADO
Nome =l
Brayan Moreira Martins
CPF Data de Nascimento
17089876730 20/04/1995
Unidade de Satde T -

2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

ATESTO PARA FINS DE Saude
QUE O(A) USUARIO(A) Brayan Moreira Martins

(preencher apenas um item)

[X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 4 (Quatro) dias a partir de 08.08.2017 por
motivo de doenga.

] & portador
de

D eslta apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

[] esta apto a exercer a fungéo de

Assinatura e Carimbo do Profissional
Dr{a) FELIPE FARIA ZACCHE
Médico da eslralégia de saide da familia
CREMERJ 1018558
1) De acordo com os artigos 73 e 76 do Codigo Brasileiro de ética Médica ndo ha obrigatoriedade na informagéo
do CID.

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

Preicesasn pal conganates VITANKEARE F-Heamn Sokinon - HIS - PAgna 1 a0 \el IpeesemDRt @i hniso
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

2

. noa i ) ) ) ) VIVARIO

NadatalU\ /07 /i3 asld :0c horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

” wfuﬁi\,\ﬁér MoRE KR8 MEART(AC  matricula L1AB4 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

3

3

=

Q

o

o

W

n

<

(@)

I

=

n

L

<

(@)

&

o

g

>

4

[}

0

w

o

(@)

-]

o

7]

w
Recebido ﬁ.Oﬂn Entregue por: )
NOME LEGIVEL : NOME LEGIVEL : ¢ /
ASSINATURA: - ASSINATURA: D019 049
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

-
vivaRlo 9 AGOSTO/2017

m-—- Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUSEL
. UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
CAMILA MOREIRA
CPF/DNV: Data de Nascimento
08/06/1983
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021708200015
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CAMILA MOREIRA, CPF: e RG:
que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 20/08/2017 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta
data.
-’//‘
/'/7
///r/
RIO DE JANEIRO de de
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 20/08/2017 07:46:32 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

7 I~ . s ) . ] . VIVARIO
Na data—2< ON«\\ll\r mm&rﬁm horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
@D A O m\g e— matricula A\_ﬂw | ﬁm » 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ITALIZADO

¥

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIG

Recebido por: \ Q\o Entregue por: ) <

NOME LEGIVEL : ,v%\r\ L NOME LEGIVEL: _ { (1 YX Maacac

ASSINATURA: (L) 5 - ASSINATURA: (Ol Nogpe e
v (
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a més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

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

(
(

TERMO DE VERIFICACAO

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

=
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: AQUO gt an

.wJ)ﬁ._ «Q@gi\h;\eﬂ»
MATRicuLA: 1400201

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): H\r Risi ¥ 2eiceps
crm:_S 2 Jol €55 ¢ !

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: C;mwO, uenv/&g\

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(L~)sSIM ( )NAO

v bATA: 20y Ry |5

' HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGCAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: ==
ENTRADA: /& OC

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

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :

( )NAO

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
saipa: CF° OO

—_—

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

) SIM, NA DATA / / As COLABORADOR.

) NAO

5 horas.

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

VIVARIO

E—
VIVARIO

de AGOSTO/2017

Rio de Janeiro, 15/08/2017

ATESTADO MEDICO

Atesto para fins trabalhistas que o(a) Sr(a) CAMILA MOREIRA devera ficar
afastado de suas atividades por 01 dia a contar de 15/08/2017.

CNPJ:

00.343.9

-941/0001-28 Inscrigdo Estadual: 85.643.355

retorno ao trabalho 16/08/2017

g 1
Meducma\o—’wpmghgj 5

ti/
Dr Alvaro Candido Nunes S@ﬁf‘ﬁﬁnaa»
Coordenador dé PCMSO

CRM: 52.31038-8 *

Rua do Russel. 76 Gloria Cep: 22210-010 Rio de Janeiro Brasil

Tel.: (55 21) 2555=3750 Fax: (55 21)-2555-3753
Inscricio Municipal: 01.953.745

www.vivario.org.br
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Nadata DS/ 0k / 1x as 1:0Vhoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

7

o}

g

m o

E 3 UPA

¢ &24h

o / IRAJA

w N .

M ATESTADO MEDICO

m Atesto ra _os xnmsmom, .wEm\l\n:m 0
m paciente fn Ko \Q\CCNF\ ok,

E C I

LW s Serd

- esteve nesta Unidade de Saude - no dia
m ACTON \_ T necessita de Q,).A\%_mm d
a A G AP _CARIMBO ,%ﬁ_
m Sco:mo%NmW ? S g i
g -

> -

o Cid10 TS

2 | atl

o

o]

4

o

n

w

Recebido por:

NOME LEGIVEL : Quitlia, (V. diger Sl

ASSINATURA: Zzwi\, leavA  dh F. hviw)

26y

Entregue por:
NOME LEGIVEL :
ASSINATURA: —~

Cimma

VIVARIO

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

&

PouLst Dve SanviNG
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
VIVARIO de AGOSTO/2017

HOMEOPATIA - PEDIATRIA - PUERICULTURA
CRM 5225678-9

Peso:

' T ,JUQ, R+ > v -
Yo T o (/u)/ i K’“‘N"m RC:

- . /(\\Mr \ '-Wr-.% PA.:

CONSULTORIO PRACA SECA: Consultério CONSULTORIO FREGUESIA:
Rua Pedro Teles (ao lado do n° 279) Tel.: 3355-3249 Estrada de Jacarepagud, 7187
Esquina com a Rua Capitdo Machado, 20 Tel/Fax: . Meta Office Building | - Sala 314
HORARIO g"l f’;;);’fgbéggz] 4° ¢ 5° Feira
2% e 3° Feira L i 8:00as 11:00 h e 13:30 as 18:00 h
8:00 as 15:00 h Tel/Fax: 2447-7264
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?
. , VIVARIO
Na data E\ O'ﬁ\ S 3-as0f:COhoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
,%\Prcxrbh\&ﬁ Q@r@@ %m/ <. Jo matricula Sn_o,\mO , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
o) \ v

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZAD

. : ool
Recebido por: E w.m.* Entregue por: ) =
NOME LEGIVEL : = 3&1%3% NOME LEGIVEL: _naielly  Baas  da S
ASSINATURA: A/ N ASSINATURA: "o i, L -
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO




A Relatério Mensal de Acompanhamento do C a
ontrato de Gestao n°® 00 E
- oo e . 7/2012 referente ao més

JP P Governo do Estado do Rio de Janeiro
; Secretaria Estadual de Saude - SES S -
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS:=.

UPA IRAJA

ATESTADO

s B

F43R Ci0O LORETO EDILBERTO

_2F/IDNV Data de Nascimento l

= 26/06/196% |

N> Boletim Atendimento Médico : 021708050153

Atasto para os devidos fins. @ pedido do(a) Sr(a): FABRICIO LORETO EDILBERTO, CPF

RG: q.e of(a) mesmo(a) for atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, no dia 09/08/2017
{ venio permanecer afastadoia) de suas atividades laboretivas por periogo de 1(um) dia(s), «
y-rt-r Jesta date. .

RIO CE JANEIRO de de yesh

Assinatura € Carimbo do Profissional j

e O s
\-astado_Medico_Paciente.rpt 39/06/2017 14:58:26 eag

alG=C_
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _ +ulirve S0
MATRICULA: ___ /4003

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): camlly MORZTRA
crm: Sd-40L 093 R

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Vi <80 ury

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(X)sim {(  )NAO
v pata: 01/ 60% /12
 HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):
ENTRADA: 0 O ©

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : -

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
\C
VD

v SE HA BOLEYIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
» On . G e

(L) siv, NADATA 017 O b/ AdA U horas.

( ) NAO

SAIDA :

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 wcg_z_qub._.zou
/ v “

—’

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

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

) VIVARIO
Na data 0“1/ 0%/ L as |4 :eohoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
FARRC.o  LORE W TollrEe o  matricula 140394 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

s

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: ,. Entregue por: =
NOME LEGIVEL : e AMA( ,.m.nﬂ‘,(./ NOME LEGIVEL : 1"A%%cve  Aepdm £ D08 ade
ASSINATURA: = ASSINATURA: L . P S U k.

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

VIVARIO

de AGOSTO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ATESTADO

Nome:
FERNANDO MARINATO ROCHA

CPF/DNV: Data de Nascimento
11/08/1983

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N°® Boletim Atendimento Médico : 021708150063

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): FERNANDO MARINATO ROCHA, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 15/08/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 5(cinco) dia(s), a
partir desta data.

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 15/08/2017 14:10:17 pag.1

128



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

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
Nadata J5/0Y /1 7 as 19:1% horas foi entregue a mim

x_\\.bf)?ékv o rnols Rocdac,

ER DIGITALIZADO

\ 4

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A S

Recebido por: .
NOME LEGIVEL : _|\ Maye  Soans >

matricula qu,f&q\m vv

Entregue por:

ASSINATURA:  ©

NOME LEGIVEL :

= ASSINATURA:

A

» Que abaixo assino, pelo colaborador

(nome completo)

» 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

/

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

STO/2017
vivaRio e AGO
& UP_A . Governo do Estado do Rio de Janeiro
eg: Secretaria Estadual de Saude - SES
U 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SuUs

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome

HERICO MARCELO FERNANDES

CPF/DNV Data de Nascimento

06/12/1971

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021708290019

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): HERICO MARCELO FERNANDES, cCpr-
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MéD!CA, no dia 29/08/2017

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

RIO DE JANEIRO 29 de Agosto de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_ Atestado Medico _Paciente.rpt 29/08/2017 08:02:31 pag.1
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a nte ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 refere

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO %ﬁ»
Na data Nm\ mmml\ lehum — i horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) e
OIEEDE VAW DEZ matricula l:EPwPWI’ © atestado que segue digitalizado abaixo
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Recebido por:

; _ Entregue por: -
NOME LEGIVEL : ~ WA Lnsse (AERIL pg ¥ MOVEZ  NOME LEGIVEL - HER: (0 ZRvAVDE S
ASSINATURA: - ASSINATURA- :
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° é
0 n° 007/2012 referente ao més
\m de AGOSTO/2017

Py UPA . Governo do Estado do Rio de Janeiro
h Secretaria Estadual de Saude - SES

| |
U 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS
g UPA IRAJA

ATESTADO
Nome:
JOSY KNEIPP MACHADO
CPF/DNV: Data de Nascimento
29/07/1978

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021708310005

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): JOSY KNEIPP MACHADO, CPF: e
RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 31/08/2017

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

L

=W
-S>

" \,b\,\%é\o@b@

L ge; o
W Yo

RIO DE JANEIRO 31 de Agosto de 2017

. , R
Assinatura e Carimbo do Proﬁssxonap

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 31/08/2017 08:08:56 pag.1
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Nadata Z) / 0K/ 17 as 0k: 10 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

VIVARIO

sy kv PP MACHADY matricula 140149~ oatestado que segue digitalizado abaixo:

ESPAGCO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: " Entregue por: ek B ] i N

NOME LEGIVEL: WAGee oAl D F AV NS NOME LEGIVEL: AT MAC PN

ASSINATURA: /4. B ASSINATURA: gy LAY B
TN\

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

VIVARIO

de AGOSTO/2017

cLiNICcA
POPULAR
DO IRAJA

Atesto que

J05)7 KwnEIPP rwicpanO

devera ficar em repouso durante O [ dias

a partirde _C | /05/50[1—

Rio de Janeiro, Z [ RC ALGOPTO de 201@

Médico

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

Rua Monsenhor Félix, 550 (ao lado do Banco do Brasil) — Irajé | Tel: (21) 2135-1577
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

|

. VIVARIO
Na data <2/ Q%\R as7h:.5¢ horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
W\umw \“\Sm. PP_fecpan, matricula __ AYp 343 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ZADO

¥

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALI

Recebido por: , Entregue por: P )
NOME LEGIVEL *, W:\c;\Cu o e Cim NOME LEGIVEL : Dedumsr DY I
>mm_z>qcx>\_AN\‘:F:\§ Lot 1 Goih ASSINATURA: __~ == -

/
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VIVARIO de AGOSTO/2017

e —
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATESTADO MEDICO o
IL_ -
R=R ATESTO, para o3 efgitos do Artigg 86 do Decreto 60.501, de 14/p3/1967,
Lé = B que o segurado o % ;: S‘
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de AGOSTO/2017

UP_A Governo do Estado do Rio de Janeiro

‘ 9

Secretaria Estadual de Saude - SES ‘
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha Ll SUS e

UPA PENHA
ATESTADO
Nome
LUCIANA CUSTODIO DE CARVALHO
CPF/DNV Data de Nascimento
08995242736 05/08/1977

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171708270037

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

CPF:08995242736 e RG: 122380348 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo Servico
CLINICA MéDICA no dia 27/08/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

LUCIANA CUSTODIO DE CARVALHO,

Reiatorlo_Atestado,_MemcofPauenta rpt 27/08/2017 10:05:04

RIO DE JANEIRO 27 de Agosto de 2017

s '
Assinatura e Carimbo do ProﬁM

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

de AGOSTO/2017

_—_—
VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO mw

Nadata 23/ 0&/ | as N :2Shora
LuCiBnA (vSTODN D CARVA L

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

DIGITALIZADO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER

Recebido por:
NOME LEGIVEL: WA veER (RS

H)  matricula _Eu*r D » 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por:

ASSINATURA: y

i

" , s 7 :
R F.MME™  NOME LEGIVEL : geer i i Z Ay Coony sl )
— ASSINATURA: _ L (. s TPy D fAvvmiD
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
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©

ASSINATURA:

-
VIVARIO

Nadata 98/ 03/ 47 as 09:,75horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

Entregue por:
NOME LEGIVEL :
ASSINATURA:

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

A

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

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: »Pu&b?n do. Slve.

MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ 14 1cm

P>

A, Taddy

CRM: S 9 Aoq 4ey-32
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: EC_JP Dra

A

J
VERIFICACAO

¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
() SIM () NAD

YDATA: 03 / 08 / IF.

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):

ENTRADA: 07. 00

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGO/JIANTAR : e
SAIDA: 49.¢0
¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

(<) SIM, NADATA O /08 /17 hs 9 :%0 horas.
( ) NAO

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

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: \

—_———

( )JNAO

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

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

TO/2017
vivaio e AGOS

RIQ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRG
B Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil

TRUSE £ AOPTEA Gl

| -
Ststemo
thuce
o Sadts

‘ATESTADO

MWWU/M%
ATESTO PARAFINS DE _, [V LW/ VAL, -4 T N
QUE O(A) USUARIO(A) @Amm&ﬁ?@ﬂaﬁi@_

et g

{preencher apanas ym item)

deve ser afﬁtado do trabalho pelo periodo de 0/) dias a partir de

m.’ﬂ/i_ Por motivo de doenga.

& portador de - (D10 )

—ee————. (GiDM0_.

e ——  eD1g___

)
- (CID10_ )
)

—_estadap

10 a realizar atividades fisicas e desportivas.

esla apto a exercer a funcdo de

UNIDADE DE SAUDE:

RIO DE JANEIRO. -0_? de 01 9 g fp__ de 2071¥

Assinatura e Carimbo do Profissional
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente a

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

142

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data @Hﬁ\hﬂ @ uﬁm,‘.mworoam foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) .
| . . { S 2
%g%--wglw la . ——_ matricula !Iﬁﬁokbpa

» 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ER DIGITALIZAD

$

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A S

Recebido por; ) ) , ‘ Entregue por: gb,ﬁcb‘l
NOME LEGIVEL - LaLrlon > Touwd g Ac S NOME LEGIVEL : e
>wm_2>ﬂCI> e o —— Dmm_?_bu Cx\f -




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

VIVARIO de AGOSTO/2017
¥ '\' U -— Governo do Estado do Rio de Janeiro
{ I Secretaria Estadual de Saude - SES e
b 4 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS
mi
Tandro
UPA IRAJA
ATESTADO
| Nome
LUSINETE MATTOS DA SILVA
CPF/DNV Data de Nascimento

Rela

22/11/1971

L

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N¢ Boletim Atendimento Médico : 021708060122

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LUSINETE MATTOS DA SILVA, CPF:
g RG: gue o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 06/08/2017
davendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a
partir desta data

RIO DE JANEIRO 6 de Agosto de 2017

Assinatura e Canimbo do Profissional

storic Atestado_Medico_Paciente.rpt 06/08/2017 16:09:11 pag 1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referen

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

Na data 06 6 /08 / 42 as 46:14 horas foi entregue a mim,

SER DIGITALIZADO

$

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A

Recebido por:

Entregue por:
NOME LEGIVEL : A} de Suwe NOME LEGIVEL - Jusun, T | @Eﬂ\
ASSINATURA: - ,

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

_ Matricula

e ——» O atestado que segue digitalizado abaixo:

— ASSINATURA: =
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de AGOSTO/2017

&

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

VIVARIO

-

de AGOSTO/2017

CLINICA
POPULAR
DO IRAJA

Atesto que

g txo\%\NWM = Y=y Poes.. 5

devera ficar em repouso g}uranteO Qdias

a partir de %@L&} q’

AN F
Rio de Janejm,Q 6 Ok)\ 2 deéi

Cra. Jo

Médico

CLINICA MEDICA | DERMATOLOGIA

CLINICA E ESTETICA | PEDIATRIA | CARDIOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA
ALERGOLOGISTA | NEUROPSIQ

UIATRA | GASTROENTEROLOGISTA | ORTOPEDIA | E MuITO MAIS

Rua Monsenhor Félix, 550 (a0 lado do Banco do Brasil) — Iraja | Tel: (21) 2135-1577
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de AGOSTO/2017

VIVARIO

&

U.
PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

\. ) ’
0 CO
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147



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

VIVARIO de AGOSTO/2017
verno do Estadoe do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES -
i1 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SU i
1551
~e S BRS UPA IRAJA
ATESTADO
Data de Nascimento
) - 07/08/1988
dimento Médico : 021708270058
ara o vidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARA LUANA DOS SANTOS PACHECO,

ola, mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
ecer afastado(a) de suas atividades laborativas Jor  periodo de

rmianecer

R10 DE JANEIRC 27 de Agcsto de 2017

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

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO M.
- - o R
Nadata {3/ 08/ |3as 2:UDhoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) i

AR : 2 Ay Paé Ky i
i Ak )y SAvNS  PALHE matricula \j &0 @ﬁ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ZADO

$

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALI

Recebido por:
NOME LEGIVEL: _WAGWVER  (M3EKL O F A~ UVES
ASSINATURA: o

Entregue por:
1 . b\) \v,\ﬂ / - N ¢ ! , -
NOMELEGIVEL: _ MARA ) yanir DiS Saaye bne )

~

fa P |
7t " ASSINATURA: A €0, boi anC. ooy S . A i
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

i

VIVARIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: A biveR  CABRAL >

* \)\_17,\.@,“

MATRICULA: 747 |

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _AMa1vidD4

-1

~A A - g
CAven CowTE

cRm: _5L - 10V922-7

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: L 72 17/ <%

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
()siM ( )NAoO
v DATA: 7Y} /DK /12
¥’ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA: __ U ) |

|

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA: | n

v’ SE HA BOLETIM DE Emzo:smza 82_ o>§ E HORARIO?
(<) SIM, NA DATA 2 Ly VeyiT 1272\

b /_horas.
() NAO

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

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
(/7 )NAO

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

>mw_2>\ﬁCx> DO >G—<=2_mqm>.:<0

Vv v A 0 « ,fc )
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VIVARIO
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a erente ao més
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 ref
elaté

de AGOSTO/2017

VIVARIO

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

Evolugiao
Unidade: UPA IRAJA Data:  29/08/2017  Hora: 20:42
Nome do Paciente: BERNARDO MEDEIROS BIAGIONI N© Atendimento: 021708290185
Nome da mde: marcya DE ALMEIDA MEDEIROS N° Cartdo sus:
Data Nascimento: 19/10/2008 Idade Aparente: 8 Sexo: M Cor: SEM INFORM, Telefone: 21
Nacionalidade: BRASTIL Naturalidade: RIO DE JANEIRO Profiss3o:
Enderego: Rua ELIAS DA SILVA, No: 373 Compl.:
Bairro: prEDADE Municipio: RIO DE JANEIRO UF: R
CEP: 20740210 Possui Certidao de Nascimento: s
Informante
Nome: Telefone:
Endereco: Grau do Parentesco:
Detalhes da Evolucdo
Data 29/08/2017 21:31 Profissional:  Liyia DIAS DA SILva Nimero Conselho: 52881 12
Evolugdo:

Suspeita Diagnéstica

Diagnéstico Final

/

D1 UPA - D1 sALA HIPODERMIA

MESMA PRECISA TAMBEM FICAR DE ACOMPANHANTE DO SEU FILHO MENOR DE IDADE PARA O MESMO NAO FICAR SOZINHO EM
CASA DOENTE. DOu ATESTADO PARA BERNARDO MEDEIROS DE 05 DIAS E PARA SUA MAE MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS DE os

Pressio Arterial (mmHg)

DA SILVA 29/08/2017 AS 21;35H

1019 - Sinusite aguda ndo especificada

J019 - Sinusite aguda nao especificada

Pulso (bpm) Freq. Resp. (mpm) Temperatura (C°) Sat. 02 (%) HGT (mg/di)

evolucao.rpt

2

29/08/2017 21:36 Page 1 of 2
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NOME LEGIVEL : X N»g b FAvan
ASSINATURA:
/1

-—
VIVARIO
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3 < Recebido por:
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r 3

(1133

Entregue por:

NOME LEGIVEL :

ASSINATURA: _

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data £S5 \O / 3 afdt w.uQ:oqmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

A

VIVARIO

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

%@Q«ﬁ ko Q io @HQ@ oL

=Y

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

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

VIVARIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
=
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: %Q.PQD
matricuta: AU (35
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Q Wl W Qbom*
cm: 52. 101 @3N -Y
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: YPp TRHTH
VERIFICACAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
())SM () NAD MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v paTa: 25 OBy {3 ()sim.
¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
entrapa: | <. QO
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : . 0 NAo
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR : —
saipa: ()} QO OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
(Y sim, NaDATA 23708 /{3 As . horas. COLABORADOR.
( ) NAO

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

VIVARIO de AGOSTO/2017

Governo do Estado do Rio de Janciro

o URA=:e
;@‘!w Secretaria Estadual de Saude - SES '

= 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja K-‘SUS
=

UPA IRAJA
ATESTADO
'spme
| MARCIO SILVEIRA DOS SANTOS
‘ - TS S
| CRF/IDNV ita de Nascimen |
nicade de Saude
IPA IRAJA
N°® Boletim Atendimento Médico : 021708050119
Atesto para o0s devidos fins, a pedidec dola) S&ria MARCIO SILVEIRA DOS SANTOS, OPf
2 RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido{a) pelo =e CLINICA MEDICA a 05/08/2017
levendo permanecer afastado(a) de suas atividades ! towa 1{um
partir desta data
o
RIO DE JANEIRQ de d:
Assinatura e Carimbo do Profissiora
itorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 05/08/2017 15:05:24
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

-—
VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

zm_ data Ov\ 01\ Wl W . ?oqmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

OSC\O X ? ‘lxlv (¢! VQ: mm matricula _ K«OW _ ﬁ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO, 1

Recebido por:

NOME LEGIVEL :

~

- Entregue por:
CGACROYy e NOME LEGIVEL : i@\»

ASSINATURA: n%wm‘lti!}i L ASSINATURA s

Q,.AQ

E§
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

TERMO DE VERIFICACAO

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

\
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: L_\Cc/o% &

ALY ,,

MATRICULA:

Colige  Yoxicy

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):
CRM: %1 104

Vop 1epTH

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
...\/: SIM ( ) ) NAO
v paTA: OO / [oly] _lyil
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):
entrapa:_0 3 Q0
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR: __ —
saipa: | o4
/ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(Y sim, na DATAQ S/ ox/(+ pmﬁnb@ 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:

STOACAON e

157



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

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLC DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data ﬂo\ oY ka as, VM% horas foi entregue a mim, que abaixo assino,

,ccfS y vOi&S chf MCQ/Y Lo matricula 0 3xy
_ﬂ.\;vg:éz VO

pelo colaborador (nome completo)

DIGITALIZADO

A 2

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER

Recebido por:
NOME LEGIVEL :
ASSINATURA:

Entregue por:
NOME LEGIVEL : Qe o
ASSINATURA:

0 atestado que segue digitalizado abaixo:

£,

VIVARIO
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a te ao més
Gestao n° 007/2012 referen
Ori nhamento do Contrato de
Relatério Mensal de Acompal

de AGOSTO/2017
VIVARIO
Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES SUS e
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja e
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
MARIA APARECIDA SOuUzA DO NASCIMENTO
CPF/DNV: Data de Nascimento
24/06/1986
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021708300142
Atesto para 0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARIA APARECIDA SOUZA Do
NASCIMENTO, CPF: e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo  servico CLINICA
MEDICA, no dia 30/08/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por
periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data,
\3\
RIO DE JANEIRO de de
Assinatura e Carimbo do Profissional
Rel'atorio_Atestado_MedicokPaciente.rpt 30/08/2017 15:17:26 pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de AGOSTO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES N
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUSEL
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
MARISE BARTHA
CPF/DNV: Data de Nascimento
05/07/1960
Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021708180132

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARISE BARTHA, CPF: e RG: que
o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 18/08/2017 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades l|aborativas por periodo de 5(cinco) dia(s), a partir
desta data.

RIO DE JANEIRO 18 de Agosto de 2017 L et 1
l’"ﬂFMFP1 v hiil
Assinatura e Carimbo do Profissional
pag.1

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 18/08/2017 18:40:19
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

Nadata 13/04/ J>-a

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

2

VIVARIO

s 18 :0%horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

EE A2

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

B l WAL ol lho matricula
S
2
=
)
=)
14
w
7]
<
o]
=
T
n
i
<
(@]
<
3
o
o]
2
&
w
7]
w
o
(@]
<
W Qe
w ot S:F-
éﬁ?ﬁhﬁ.%
Recebido por: ‘
NOME LEGIVEL : (N
ASSINATURA: ) -

Entregue por:
NOME LEGIVEL : _,
ASSINATURA: |\

\JR /i
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NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: A c2uq Qg SE

TERMO DE VERIFICACAO

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

A DCAnn o

MATRICULA: wacwb

ﬁ.».

)
CRM:

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Hﬁpr.w Ve )\

1)

. -
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Lmo; «A\co.%r!

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(<£)SIM ( )NAO
voata: |1 /04 7 o
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):
ENTRADA: 011 &2

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA: | & -2

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

N~

b i .

m v S5E HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
m ( )SIM,NADATA [/ / AS ¢ horas.

0 v

e ( ) NAO

O}

<

©

o]

-
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 DOSSIE DO
COLABORADOR.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de AGOSTO/2017

e UPA - Governo do Estado do Rio de Janeiro
'0 Secretaria Estadual de Saude - SES |4 SUS

- Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja T 5

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
RAFAEL BASTOS CARREIRA
CPF/DNV Data de Nascimento
04/01/1984

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021708280075

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): RAFAEL BASTOS CARREIRA, CPF: e
RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 28/08/2017

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a
partir desta data.

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 28/08/2017 21:11:33

()
~ea  1OEN eipp
RIO DE JANEIRO 28 de Agosto de 2087+ JOSY ” Ry

g ¥
e !;MF 58700

Assinatura e Carimbo do Profissional

pag.1
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?
VIVARIO
Na Qmﬁmm\nﬁl\\w 3s2] :(3 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
@ﬁb L Ds1os OArmR(vA matricula 16 G2 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: \Wﬂ( Entregue por:
NOME rmm_<me/“\/ IrO Ut D Ces NOME rmm_.<mfxrwb?mr rstos Ovritne

ASSINATURA: _ 7 uumo lfowr (V0 5T ASSINATURA: __ "B /o o 7y Conrfiq a

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

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

»

VIVARIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _(\3vu vy Lfml SV G
MATRICULA: 272 2\ &
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): \Unu\umv r, ef
cRM: S2-K4E8F0-©
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _UTn - \ o 54
VERIFICACAO
v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v"HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
4sIM ( )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE QUTRO)?
v DATA: 5 102 J |+ ( )sim.
v'"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: /700
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR: _ <0 .72 () NAO
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR: C( o
saipa:_O+.07 OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
t4-) sim, NADATA C¥ / 2 / 14 Asz{ :1O horas. COLABORADOR.
() NAO

» URA DO ADMINISTRATIVO:
o (st (o (osie

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

VIVARIO

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

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:
ROBERTA FIRMINO DOS ANJOS

CPF/DNV: Data de Nascimento
16/02/1990

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021708190079

Atesto para os devidos fins, a pedido 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 19/08/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 19/08/2017 12:35:16 pag.1
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

VIVARIO
Na data \\M /oK /2T as {2 :ephoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

\:9\(91( O psaas— A9 § matricula 4= 2/ | , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
Qolrufe Fivmino ol A3 4>

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADQ

Recebido por: " " _ Entregue por:
NOME LEGIVEL : JACAD CHLVEERA D28 SanlgC NOME LEGIVEL

ASSINATURA: \y@&((lt L NN e O&ug ASSINATURA: \\J

QOPELTE €1\ R M0
AL o
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

TERMO DE VERIFICACAO

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: MNoain O SIVETA Dag m>_c«Uw

MATRiCULA;  H©2 19

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ few' V. 24 c e we

cRM:__ 32 Joi ¥ - X
3 Yoy ] o <
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: __\J A {1nA <A

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(x)SIMm ( )NAO
v pata: 11 98 ;s Po)y
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):
ENTRADA: _O1. 0w

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

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

(X ) SIM, NA DATA ,Mrm!\ ‘,NW\WWQ AS Mue:“ :33 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: g
w A0 K lune Lo ;
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

-
vivaRlo 9 AGOSTO/2017

Reg: 3137869 Leito: URGEN
Nome: VANESSA VALERIA NUNES E SILVA HosPITAL T
BALBINO'LY

Prontuario: 000165325 Sexo: Feminino Nascimento: 28/12/1986 Atendimento: 25/08/2017 01:03
Convénio: GOLDEN CROSS/SUPERMED | EMP A H E_Matricula: 0630219900

| ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que 0 (a ) paciente VANESSA VALERIA NUNES E SILVA, foi por mim avaliado (a)
necessitando de 01 (UM) dias de afastamento do trabalho neste periodo.

Rio de Janairo 25 de Agosto de 2017

Dr.(aJMARCUS VINICIUS CANDIDG FERREIRA
CRM 52949221-RJ
. CARO CLIENTE, Marque sua consulta
NA PERSISTENCIA DOS SINTOMAS, PROCURE NOSSOS agora nas recepgdes ou pelo
MEDICOS telefone 021 3977-2000

Rua Angélica Mota, 90 -Olaria -Rio de Janeiro - CEP 21021-490 - Tel.:

(21) 3977-2000
www.hospitalbalbino.com.br
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?

VIVARIO
Nadata?dS/ 03 /12 as ,Ulm@ horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

UANESSE ((RLER®M WUNES € Sikpr matricula __ (2640 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: 3 Entregue por:
NOME LEGIVEL: ___ [/ / NOME LEGIVEL :
ASSINATURA: i = e O e ASSINATURA: “cox st s o S - see v € S o N
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WA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
Vivinio de AGOSTO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES B
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS =L
UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

VIVIANE MOREIRA LEITE

RG: que o(a)

partir desta data.

CPF/DNV: Data de Nascimento
13/11/1983
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021708310165
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): VIVIANE MOREIRA LEITE, CPF: e

mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 31/08/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a

CIP L 5639 Mucodabde

RIO DE JANEJRO 31 de Agosto de 2017
{ - fo. Baus

JTaghly s \
#

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_MedicokPaciente.rpt 31/08/2017 18:02:18 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?

. oo . . . : VIVARIO
NadataQl /QY 4203 as &A!\@ horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo
p

(PBQ.@(Q MBtona JoulT matricula __ {2\ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

”

: (7
Recebido por: /ﬁ -) Entregue por:
NOME LEGIVEL: J NOME LEGIVEL :
ASSINATURA: A ] ASSINATURA:

= - i
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VIVARIO

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

. = uidwi CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NSA. SRA. DE FATIMA
A : Fitima Atestado Médico

N° do Atend.: 1573481 - registrado em: 14/08/2017 - 19h 08min

Nova Iguagu, 14 de agosto de 2017

Atesto para os devidos fins que o(a) sr.(a) WILIAN MENEGUCI DE OLIVEIRA foi
atendido(a) as 19:32, sendo liberado(a) as 19:47 para:

O retornar ao trabalho.

permanecer em repouso por 3 dia(s) a partir desta data.

~ Washingten Franga

Mégico
CRM 52.12186-6

\
J

ASSINATURA DO PACIENTE DR(A). WASHINGTON ROSA DA SILVA FRANCA

No caso de expressa solicitagao e autorizagao do paciente CRM: 52921866
em relagdo a declaragéo do CID,

Rua Bernardino de Melo, 1465 - CEP.: 26 255140 - Tel.: (21) 2125-3115 - Nova Iguagu - RJ - CNPJ: 30.742.399 0001/47
Home Page: www.csfatima.com_br - Email: csfatima@csfatima.com.br
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de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

N 9 I8 TS Aeadedia : , . X
a .QMMW 5 /6 /(1Q mm,LﬁK horas .dwo_ entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) -
1A Wana A4 Al (ObVaw { -
8 o F,WFE bt (wse.  matricula 1239% , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
|
g
)
(]
4
L
w
<
(®]
=
[T
%)
S
<
o
<
&
a
()
=
>
x
i
%)
w
o
(@)
-4
o
)
w
Recebido por: " 55 | Ent : [
NOME LEGIVEL : A // . o e ol
ASSINATURA: AL >m“_<__,_m LEGIVEL:
- = ATURA: / -
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRlo 9 AGOSTO/2017

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA - SESEG

CHEFIA DA poLfcIA cCIvIiL

02la.Delegacia de Policia

Avenida Dos Democréaticos, 1322, Manguinhos, Rio De Janeiro - RJ,
CEP: 21050-000, TEL.: 2334-7440 / 2334-7445

-

REGISTRO DE OCORRENCIA N° 021-08920/2017
Data/Hora Inicio do Registro: 09/08/2017 11:08 Final do Registro: 09/08/2017 11:16
Origem: Outros . Circunscri¢ao: 021a.Delegacia de Policia
Responsavel p/ Investigagdo: RODRIGO MACHADO CORREA
Ocorréncias

Roubo

Roubo a Transeunte

Capitulagéo: Artigo 157 do Cadigo Penal
Motivo Presumido: Ambigao

Data e Hora do fato: 09/08/2017 06:00 e 09/08/2017 06:30
Local: Rua SOUSA LOBO .0 Bairro: RAMOS Municipio: RIO DE JANEIRO -RJ

Despacho da Autoridade

Envolvido(s)

Vitima - Roubo a Transeunte
Nome: THAIS AARAO DE BARROS LORETO - Givil ID confirmada - Comunicante

CPF/CIC N° 090.633.207-95 M.FAZ

Residente na Rua SOUSA LOBO 92 CASA 3 Bairro: RAMOS Municipio: RIO DE JANEIRO RJ Telefone/Celular Ne:
21979893967

Filho de: PAULO CELSO AARAO DE BARROS e DAYSE MARIA LACERDA Data de nascimento: 24/01/1982
Naturalidade: RIO DE JANEIRO-RJ Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Cor: Negra Estado Civil: Casado(a)
Ocupacao Principal: Outros

Vitima - Roubo a Transeunte
Nome: FABRICIO LORETO EDILBERTO - Civil ID confirmada

ldentidade N°20.916.879-8 |FP

CPF/CIC N°119.518.317-80 M.FAZ

Residente na Rua JOAQUIM REGO 51 CASA 02 FUNDOS Bairro: OLARIA Municipio: RIO DE JANEIRO RJ Telefone
Ne@: 2270-8665

Residente na Rua SOUSA LOBO 92 CASA 3 Bairro: RAMOS Municipio: RIO DE JANEIRO RJ Telefone/Celular N°:
21965280237

Filho de: NAO DECLARADO e SIMONE LORETO EDILBERTO Data de nascimento: 26/06/1989 Naturalidade: RIO
DE JANEIRO-RJ Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Parda Estado Civil: Solteiro(a) Ocupacao Principal:
Técnico(a) em enfermagem

Autor - Roubo a Transeunte
Nome: NAQO IDENTIFICADO - Nao identificado

1de2
Data/impressao: 09/08/2017 Impresso por: RODRIGO MACHADO CORREA www.policiacivil.ri.gov.br
Protocolo n® 092392-1021/2017 Cédigo de acesso: 4E42B

Para P © seu Registro de Ocorréncia, acesse o endereco eletroni www._policiacivil.rj.gov.br, inf¢ numero do p i codigo de acesso e CPF
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VwIVARIO de AGOSTO/2017

REGISTRO DE OCORRENCIA N° 021-08920/2017
Data/Hora Inicio do Registro: 09/08/2017 11:03 Final do Registro: 09/08/2017 11:16
Origem: Outros . Circunscrigao: 021a.Delegacia de Policia

Responsavel p/ Investigagao: RODRIGO MACHADO CORREA

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino

Bem(ns) Envolvido(s)

Proprietario:Outros Materiais - FABRICIO LORETO EDILBERTO
Portador: FABRICIO LORETO EDILBERTO
Tipo do Bem: Telefone Celular
1 Aparelho de cor preta. Situagao: Subtraido
Tel: (55) (21) 965280237. Operadora: TIM. N° de Série: NAO INFORMADO. N°do Imei: 354134077709615. (Motorola)
(Motorola MOTO G) . Autariza aviso do roubo e furto a operadora

Tipo do Bem: Outros
1 Alianga. Situagao: Subtraido

Proprietirio:Outros Materiais - THAIS AARAO DE BARROS LORETO
Portador: THAIS AARAO DE BARROS LORETO
Tipo do Bem: Telefone Celular
1 Aparelho modelo K10, cor branca. Situagao: Subtraido
Tel: (55) (21) 979893967. Operadora: TIM. N° de Série: NAO INFORMADO. N° do Imei: 351617087887556. (LG)
(OUTRO MODELO) . Autoriza aviso do roubo e furto a operadora

Tipo do Bem: Qutros
2 Unidade(s) de Alianga; corddo. Situagio: Subtraido

Dinamica do Fato

Trata-se de crime de roubo ocorrido no dia de hoje, 09/08/2017, quarta-feira, por volta das 6h, na rua Souza Lobo,
Bamps, Rio de Janeiro. A comunicante relata que estava caminhando pela via publica quando foi abordada por um
individuo em uma motocicleta PRETA, portando arma de fogo, que exigiu a entrega dos seus pertences.

Data/impressao: 09/08/2017 Impresso por: RODRIGO MACHADO CORREA www.policiacuvilﬂ.it;j\szr

Protocolo n® 092392-1021/2017 Codi
92- } . y 0digo de acesso: 4E42B
Para 0 seu Reg de O ia, G www.policiacivil.rj.gov.br, inf numero do pi codigo de gcuso e CPF
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-A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
Vivinio de AGOSTO/2017

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

- NOME
JOAO MIGUEL DE ARAUJO OLIVEIRA

Namero do CPF | Poder Judiciario - TIERJ
WZM.SZB.BW-#I ‘ MAT-R[CULA Seroggeqmlmﬁo Eleggnn?a
Numero do RG/DIC-RJ. 089854 51 55 2017 1 00024 014 0006914 14 ECEL-30333 SLF
332710052 | Consulte a validade do seloem:
i hﬂps MMNWS qu ms brlu'spublico
DAIAEE NASCIMENTO POR EXTENSO & A7 P DIA MES ANO
Y | Vinte e seis de agosto de dois mil e dezessete. (/o8 [ 8.1 2017
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO TS
41 oe59 || Nilépolis - R 4
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<[ Nllopoiss -RJ Hospnal ‘ | Masculino E
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WADSON RONDINELLI DE OLIVEIRA ]w\,\':('
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AVOS ; : 4 : 25 o
| Avés paternos: JOAO ALBERTO DE OLIVEIRA e MARIA DAS GRAGAS MOISES TEIXEIRA. Avés maternos: JELIO | ”‘< <
BARROS DE ARAUJO e MARIZAN RAILDA FERREIRA. x-x-x P >
GEMEO  NOME E MATRICULA DOS GEMEOS 8 3 -
5 :ilx-x-x. U : CL‘
Sl ¥ B S E 03
E g Ik = -
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO = N° DA DECLARAGAO DE NASCIDOVIVO | <t .
- Vinte e oito de agosto de dois mil e dezessete. . 30759697967 K &
: L3 " . AT " w <
o
OBSERVACOES IAVERBAQOES R N <N
- | Naturalidade do registrado: Nildpolis - RJ. Dispensadas as testemunhas na forma do artigo 737 da Consolldacéo Normatwa da '\ g \
l Corregedona Geral de JusﬂQﬂ deste Estado Registro feito no Livro A-00024, Folha 014, Termo 6914, x-x-x I < ]
N <
J\ i
L -
= h &
Nickele e Nemsars v i N §-
ESCREVENTE AUTORIZADA £ Q
CTPS 63783 5/132 - RJ i :t 5
- RCPN do 1° Distrito de Nilopolis O contedo da certidzo é verdadeiro. Doufe. '~ -
~ Teresinha de Jesus da Silva Raguenet Nilépolis, 28 de agost:Y de 2017 ~ 3
Nilépolis - RJ \ m‘ | { ;
| Av. Carmela Dutra, 1937 - Centro - Nilopolis-RJ \ ) ; r
Tl 2791-7008 ; Al et ___MICHELLE RIBEIRQ MEN ALIMA {
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> (2 o -

177



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

URA_.___ Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES . SUS s
—= 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ? o
UPA IRAJA

DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO s

N° Boletim de Atendimento Médico : 021708090010

) para os devicos fins, 2 pedido do(a) sr(a) DANIELE FRANCO GOMES PEREIRA DE VELASCO,
. RG: aue o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 09/08/2017,
¢nire: 09/08/2017 01:41:00 e 09/08/2017 01:55:00

RIO DE JANEIRO 9 de agesto de 2

\
Assinatura e Can%bo do Profissional

" 70 Ch- Pag 1
Rea-orio Declaracao _Comparacimento Paciente.rpt 09/08/2017 01:56:02 g
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-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao més
Vivinio de AGOSTO/2017

N\ AAX ) A 13 -
/ \.:‘,/ I. /\/ -. /5\/ llt" 1 \ ||
\ A f \ /'q‘r /1 |I |‘
: 11/
. i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
_ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS WL
(5 % i
CERTIDAO DE CASAMENTO i
b T e NOMES
Lo A THIAGO FERREIRA SILVA
ey e FLAVIA SANTOS GOMES NETO
i .
| SR MATRICULA
By 088567 01 55 2017 2 00523 147 0099854 07

"EEREEIRAB;LVA. natural do Rio de Janeiro - RJ nascido em 02 de maio de 1981, de nacionalidade
h cpmillu Silva e Lenice Ferreira Silva. x-x-x

'Einﬁ-ﬁ_ SANTOS GOMES NETO, natural do Rio de Janeiro - RJ, nascida em 20 de janeiro de 1990, de
ol nali Baﬁhin filha de Flavio Gomes Neto & Zilda Santos Gomes Neto, x-x-x

5

3
oS
. r i 00 horas na Sala dos Casamentos, perante a Juiza de Paz Adnir dos Santos B O N
£ "'Bmm'l‘sstﬂmunhas Jessica Gomes Sodre e Raphael Fereira Silva. Registro < g__
: b -1*? ‘Termo 99854, x-x-x 5 5=
g 22 5 —— R 2 \
p =3
; pS
= N § -
7. ' iy
i L b:\i
.'J’- \ : &

s N A "- p m

i 1
: | q¥
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de AGOSTO/2017

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura da Cidade de Nova Iguagu  srceesruna
Secretaria Municipa! de Satude A2

ISURCU

Citiscia ¢ [DCOS

DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO

ATESTO para devidos fins, que:

ElLio~t do Orvenz Trne2 s

portador da carteira profissional n®

série

RG: CPF:

relacionado a sua salde, permanecendo durante o periodo de

1336 as _124-40  horas

CID: M54 4

compareceu a esta unidade de saude, para tratar de assunto

UNIDADE E LOCAL

CARIMBO, ASSINATURA E DATA

UPA Comendador Soares gilia do 4. 4. dos Rel
Rua dos Quartéis, 221 - c f\/) o
Comendador Soares - N.| M%dico -CRM
Tel.: 2768-5871
CNES - 7595805
CNPJ - 29.138.278/0007-05 ':ZL( 1 Q % / /{1
AB USO GERAI 91
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més

vivaRlo 9 AGOSTO/2017

» i PREFEITURA -
DA CIDADE DO RiO DE JANEIRO
?fggETAHIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
ORDENADORIA REGIONAL DE EDUCACAO

E.M. CLASSE EM COO A ;
MAGALHAES FRAERm . \¢AO PROFESSOR WALTER CARLOS DE

Rio de Janeiro, /4 de e i .

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para o¥ devidos fins qmw esteve

presente na  Unidade Escolar, no dia de hoje, no tumo da nn s docn , com a
finalidade de tratar de assuntos referentes a0 aluno (a)

Q«M&Cﬂ\cmm i e B

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

Vvapo e AGOSTO/2017

Declaracdo de Comparecimento/UPA13

2
Declaro para g$ devidos fins que .
/:g er 8 14 L af L

paciente

/l ﬁ!,ﬂJﬂﬂ/ﬂ

e

/ P;rm neceu nesta Unidade de Satde no dia
ts/o P4 no periodo de ¢ 7:39  horas
ate 0 4: o5~
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VIVARIO

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A

loft

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

https:/fwww.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

o

Mot Ernprass

Comprovante de Transacio Bancaria

Botetos de Cobranga

Data da operagdo: 31/08/2017 - 17h06

N° de controle: 881.272.051.574.712.931 | Documento: 0000203

Conta de débito;

Empresa:

Agéncia: 0814 | Conta: 8004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIC| CNPJ: 000.343.941/0001-28

Cédigo de barras:
Banco destinatério:

Razao Social
Beneficidrio:

Norme Fantasia
Beneficiario:

CPF/CNP] Beneficidrio:
Nome do Pagadior:
CPF/CNP] do pagador:

Razao Social Sacador
Avalista:

CPE/CNPJ Sacador
Avalista;

Imtituigéo Recebedora:
Data de débito:

Data de vencimento:
Vaior:

Desconto:

Abatimento:
Bonificaggo:

Muilta:

Juros:

Valor total:

Pescrigdo:

10499 70823 04917 700348 39410 018434 1 72680000003732
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Néo informado

Ndo informado

Nio informado
Néo informade
N3o informado

Ndo informado

Nao informado

237 - BANCO BRADESCO 5.A.
31/08/2017
31/08/2017
R§ 37,32

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 37,32
SINDICAL

A zranisagﬁo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Fr7E7VsE

g

CER

Autenticacgdo

SQBEGEZa
inyF BWg2GECE
1pil OT30H#3cQ

@4725sVy
UMXacHzb
XM2z4pcs

g8oVzeQe 2ZMQIG2c8 27s01Jw2 bKSuvDca mVDRo*7@b
xblugIocR DGgdacuX xgTuHelz TMYzJ8N* ¥
MdcFc23W SCV7#ZpQ ETOSDAAL (1340137 12102003

SAC - Servico de Al Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Faia  Cancslamentos, ReclimacBes e Informagbe: | Demais telef

0800 722 0099 Atendimenio 24 horas, 7 das por semarna. consulie © sie

Quvidoria

0800 727 9533

Fale Conosco
Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados. ‘

31/08/2017 17:08
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO

Savaha Pressi
Ger. Gg#stao de Pessoas
VIVA RIO
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de AGOSTO/2017

Dados da Entidade Sindical

GRCS - Guia de Recolhimenio da Contribuigdo Sindical

Urbana - GRCSU

Vencimento
31/08/2017 2017

Exercicio

o
E | Nome da Entidade Gédigo da Entidade Sindical
-.'-E SENALBA 000.000.808.08204-7
E Endereco Nimero Complemento CNPJ da Entidade
Ll’ RUA 15 DE NOVEMBRO 182 00§ 30.132.856/0001-81
£ | Bairro/ Distrito CEP Cidade / Municipio ‘ UF
.5 CENTRO 20030-015 Niteroi RI
Dados do Contribuinte
Nome / Razio Social / Denominagso Social CPF/ CNP.1/ Cédigo do Contribuinte
UPA TRAJA 00.343.941/0018-76 l
Endereco Namere Complemento
MONSENHOR FELIX 380
CEP Bairro / Distrito Cidade / Municipio UF Codigo Atividade
21361-132 VAZ LOBO RIO DE JANEIRQ R} 943
Dados de Reteréncia da Contribuicao Dados da Contribuigéo
Categoria (=) Valor do Documento
[T Patronal/Empregador I =mpregados [ Prof. Liberal [ Auténomos 3132

Capital Social - Empresa
0

N° Empregados Contribuintes
1

(-) Desconto / Abatimento

[

Capital Social - Estabelecimento

Total Remuneragio - Contribuintes
1119,59

(-) Outras Deducdes

Mensagem Destinada ao Contribuinte

Tatal Empregados ~ Estabelecimento
175

(+} Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

104-0 | 10499.70823 04917.700348 39410.018434 1 72680000003732

Codigo do Cedente
000.000.808.08204-7

003439410018 37,32

Nosso Niimera ‘ Valor do Documento

Data do Vencimento
31/08/2017

Exercicio
2017

Autenticacdo mecénica

| 104-0 l 10499.70823 04917.700348 39410.018434 [ 72680900003732

Local de Pagamento

Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA e Rede Bancéaria

Vencimento
31/08/2017

Q

(2]

=1

@

o | Cedente ! Agéncia/Codigo Cedente
® | sEnALBA

5 | Data do Documento Nimero do Documento Esp. Docum. Aceite Data Processamento

£ | ozi0sn017 GRCSU 02/08/2017 003439410018

el

8 | Uso do Bance Carteira Espécie | Quantidade i Valor | (=) Valor do Dgcumento
2 LEXERC 2017 SIND R$ 3732

=

N

I
J
Nosso Niimero I
3
|

Instrugées (-) Desconto/Abatimento
BLOQUETO DE CONTRIBUICAO SINDICAL URBANA
| () Outras Dedugies
(+) MoraMulta
i (+) Outros Acréscimos l
I (=) Valor Cobrado
Sacado
UPA [RAJA
MONSENHOR FELTX, 380 - VAZ LOBO - RIO DE JANEIRO - CEP: 21361-132
Sacador/Avalista:

Codigo de Barras

I

AT AN

Ficha de Compensagao/Autenticagao Mecanica

=)
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VIVARIO

Bance Bradesco S/A

tof12

de AGOSTO/2017

L]

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagde: 07/08/2017 - 13h44

N° de controle: 514252348629784501 | Documente: 0814092

% TaLa

-\

Conta de débito:  Agéncia: 0814 | Conta: é“ﬁmzns 6 llipu Conta-Corrente
Empresa; VIVA RIO | CNP3: 000. 343.941/000

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4348-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.8:7,99
Data de débito: $7/08/2017
Descricio:  FGTS K$ 135.573,66

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esté sijeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes,

Autenticacie

R23rDkCW WtjewPWy yhPXR?6B 2KzRR32v XDE{{iEF getE?f*A Zo3*es8M DumyLHAU
DvZbalyM dBEZ]Qs]H shXPEv*Z UGwYjaQl *avBig9vm C4zixvPK IkhgBPRT DE#9ib¥vE
33dMEI#9 KTATkK?h¥ EMX1DgsR q2bxjUdD 2agvVaAvO 7TpwaSgkz 006814000 00000042

é
|

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamages e Informacles. | Demals telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o ste
Fak Conosco

Cuvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

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

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpisel/imprimirPopup.jst

07/08/2017 13:45

186



de AGOSTO/2017

VIVARIO

o LOCAL:

EMENTAL
|GT _SAUDE MENTAL

By

12021000

CAP 2.1 2326,98
12021955 GT2.1 7.980,80
12021303 V3AP2.1
TOTAL RESUMD, R 30.307,78 |

4.175,28

12031995

34.438,44

12031903

V3AP3.1

TOTAL RESUMO- -«

LDECUSTOS T T

UPA ROCINHA

12051574 GT UPA ROCINHA
TOTAL RESUM S

LiiCDECUSTES: G

L RGTS FOLHAL

12052000

UPA ALEMAO

12052995

ITUTAI,- RESUMOD

GT ALEMAO

CDECUSTOS |

10061820

R PR
UPA IRAJA

485,88

10061995

GT UPA [RAIA

3.332,11

TOTAL

3.817,59 |

. CDECUSTOS: I o
10064560 UPA MARE
10064995 GT UPA MARE
[TOTALRESUMO .~ - o T

- o CDECUSTOS L. o 1OPAL
10065561 UPA PENHA

GT UPA PENHA

|TOTALRESUMO.

JHLocAL -

10063559

UPA ENGENHO NOVO

10063995

GT UPA ENGENHO NOVO

{ToTALRESONID.

i R et Te [

UPA ILHA DG GOVERNADOR

GT UPA ILHA DO GOVERNADOR

SN TCDECUSTOS:: i

UPA GERICIND

10066595

GT UPA GERICING

TOTALRESUMOD:

e BERUSTOS

S IOCAL

10100575

HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL

251,88

10100955
| Bt

TOTAL RESUMO.

GT HM PINHEIRAL

0027

. C.DECUSTOS::

10080574

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

T CDECUSTES

2

12100600

HM RONALDO GAZOLLA

1.452,45

GT HM RONALDO GAZOLLA
= T "

12106395
TOTALRE!

2.631,25
7

a

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

Ea ek 2

BECUSTOS L (i i
20129920 VARIAVEL
FGTALRESURA I S 5 i

B T

FEYSEOLHA 57 7

iDiretora Executiva
F

Gestdc ge Projetos
Pauimanic

50 de Despesas
[Viva Ric - SEDE
[Servicos Administratives

Contas 2 Pagar
Financeire
| Processos =
Rede -
iiiiii EVANGELICOS E CIDADANIA 842,81
10146999 T logia da nfermacio .
10147999 [Sistema de nformacac =
11252970 [Seguranca Humana - ADM =
11227971 Educacdo - ADM g
11260372 |ESPACO ELOS =
10165555 -
10241007 |Colonia de Ferias - Futebol 2.932,40
10241999 | Colbria da férias 6.608,14
10170999 Recursos Humanos -
10180999 3 P
10249399 Serrinha -
10252999 =
10261999 -
10221999 | Assessoria de Imprensa B
10332999 Eventos
11406327  ACEISUTS -
10 Auassins 5
[ R T e e R e e e REr
CRECUSTOS . S Y T T o PO DT R e Dt A e
11333264 VF KIRKENS ﬂ[
FAVELA TEW MEMIORIA
o fo e oo e BRI TE

TS T
SR 7

Liebeegsyos itk o T T S Oenk: W FERTSFOMA R B P T R et
11412036 Drogas e
11253549 Aussic
11412536

|TOTACRESUNG ;507 hea i

TS FOLHA e s o a5 o5t 035 b ot o

11908213, PC RS -
11402276 UNESCO RS 1684,36
11402534 UNESCO EGUC, FOR CHILDREN Ity RS £
13405424 CASA CEG RS -
11401276 Reforma da Quadra UNESEO RS -
10105576 OLHO NE LiXD RS 374085
11400550 1A WEATHERFORD RS -
11400557 NOY MISSION DO BRASIL COMERTIAUZAGRO | RS -
11400530 JA.- Odebreht [ -
10201556 A - Microcrad RS -
11400540 {SOCEOADE HIPICA BRASILEIRA [ -
11400509 1A - Franks BS -
21400551 A - Pacific RS =
11400200 11,8, SERVICOS RS -
11400507 ISERVICOS - 1A, BLUMAR BRAZILNUTS RID | RS 538,80
11400490 r,l_:lil RS -
11400475 |J.A. NOBLE ERASIL RS -
11400478 1A PAN NARINE RS -
11300473

11400492

11400481

10030210

ALRESUMO 7 nig i e

T TCoEaisTos T
11252372 [CASAS VIVA RS 318,02

11252992 €O Casas Viva RS 137,80
11416558 GUARDA PARE RS :
11485000 BID RS

11253000 ’Iﬁzmm ha Miguel Percira RS -
11253566 |Fazendinha Miguel Pergira PADF RS

11253567 [Fazencinha Miguel Pereira SENAD. RS

11411436, ™,

T e CDECUSTOS S A F FEEENE

tiaocay ) liity

T

11409559 [AMPLA ENERGIA E SERVICOS $.4 RS -
11442559 [AMPLA - Bom Retira RS 3.034,84
11411559 |ampiz Carameijo ] 500,52
11410558 -

11409552
[fovaL RESuMOT . T

CDECUSTOS e
11332521 Haiti € Agui
11272936 Academia de Futebol Haltl S

2 T :

e I TR A SR

GUIA APRENDIRZATAMDSOTE {7 177 SERVICOSE 1A
11460579 24 - Sevan Marine

| 33400546 .. SEADRILL SERVICOS DE PETROLED LTRA | RS
;m«ﬁ BGERAL Y o T Ry
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2017 - 17:33:29

FI5T

" FLNIO € GASANTIA 5O TERIED DE SERVCD
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/INOME 02-DDD/TELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.694.658,30 468 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAC/TIPO (8) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0001-28 Q07/2017 07/08/2017
14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL
135.572,68 0,00 135.572,66

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017**

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

AUTENTICACAC MECANICA

| 858200013559 726601791701 807607050800 034394100012 |

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2017 - 17:33:29

FUNDR DF CASANTIL T TERIPR F BERMCT

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALINCME 02-DDDITELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.694.658,30 468 8
08-COD RECOLHIMENTO | 081D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
15 017980-9 00.343.941/0001-28 07/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
135.572,66 0,00 135.572,66

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017**

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

AUTENTICAGAQ MECANICA

| 858200013559 726601791701 807607050800 034394100012 |

[NV R
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

" FLOUDD DE BARANITA DD TERFD DE SERKCE
GFIP-SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALINOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2017 - 17:33:29

6.969,48

13

02-DDD/TELEFONE

VIVA RIO (0021)25553750

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1

2

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115

017900-1

10-INSCRICACITIPO (D)

00.343.941/0001-28

11-COMPETENCIA

07/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2017

13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

139,38

15-TOTAL A RECO|
0,00

LHER

139,38

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017*

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

| 858300000017 393801781706 807607050002 034394100012 |

AUTEN

TICACAO MECANICA

FUNED (8 TEEARTIA DD TELIRSD OF SERYS

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALINOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2017 - 17:33:29

02-DDD/TELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES ~ [07-ALIQUOTA FGTS
639 1 6.969,48 13 2
08-COD RECOLHIMENTO  [09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOMIPO (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017800-1 00.343.941/0001-28 07/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 16-TOTAL A RECOLHER
139,38 0,00 139,38
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017**
OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
| 858300000017 393801791706 807607050002 0343941 00012 | AUTENTICAGAO MECANICA

RN M
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

SISBE - SISTEMA DE INFORMACQES HANCO BO BRASIL
98/08/2017 - AUTOATENDIMENTR - 12.33.56
3519%03519 SEGUNDA VIA 2018

COMPROVANTE DE PASAHENTD

CLEENTE: VIVA RIO
ABEHCEA: 3B18sX CONTA: 413,886-2

Convenip FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85320801355.8%  72688179176-1
86760705836-0  $3438410001-2

Data 4o pagamento e7/e8/2017
CHP3/CER/ERF 42343941/0801-28
COMPRETENCIA e?/faely
COBYIHS RECOLHIMENTO 1i5
VENCIMENTO 87/68/2017
VALOR DEPCSITQ 135.572,66
Valer Total 135.572,66

OOCUMENTO: BBE7E3 o
BUTENTECACAD SISEB: G.i’;ﬁ_i;@ﬁe;ﬂ@a.&ii-am‘

Transacdo efetuada com sucesso por: JAZ16193 RENATO FERREIR

§ Emissdo de coniprovantss - 30 nivel

bt

ABSDOR1027452870012
GB/R5/2017 10:33:36
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>
VIVARIO

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

Bz hco-Bradesco S/A

1 ofl

s

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf

AO =

GPS

Bf Data da operacdo: 18/08/2017 - 10h49
AUBSC0 o ge Controle: 196.719.612.915.840.701

Net Emg}s’eﬁg

Comprovante de Transacdo Bancaria

| Autenticacgio Bancdria: 003.712.042.310.411

Empresa: VIVA RIO | CNPJ; 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03, CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
- G GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS D4. COMPETENCIA 07/2017
05. IDENTIFICADOR 343941001876
01. NOME / FONE / ENDEREGO
VIVA RIO 06. VALOR DO INSS R$ 7.750,72
AV MONSENHOR FELIX 380
07.
02. VENCIMENTO
(Usa Exclusivo INSS) 08.
ATENCﬁO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ac 09. VALOR OQUTRAS ENTIDADES RS 0,00
estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS, A receita que resultar em valor infericr deverd *
ser adicionada & contribuigio ou importéncia correst nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ac valar minimo fixado. 10, ATM/MULTA E JURDS R$ 0,00
11, TOTAL R$ 7.750,72

A transagao acima fol realizada por melo do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima fol paga através dentro das condiges especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n°

205, de 10.3.1999.

O lancamento consta no extrato de Confa-Corrente, da data de pagamento 18/08/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

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

Autenticacdo

OA8*wWlDV ZiP¥ktaZ rhil20%b v6HACIwo 1?iK8%ua CVdeplRh loKd2WOg COKjaU8h
FCleQicP vE6FPcygE StRXCR*D #1naSNza DE#Xx3RC kaKgyV7f vEBDOGXE CKwxrSvp
KZb2CATA IAag?PzA NWTrtMGsx SRODSlad vB oKMEw q2EZr@yt 52883507 86050003

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacbes e informagbes. Demats tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9533  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

18/08/2017 10:51
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Vlepio  de AGOSTO/2017

10061820

savaha Pressi
ser. Gestdo de Pessoas
VIVA RIO
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO

01/Q8/2017

1"p-NSS -2"Via GONTRIBUINTE

1°Via-N8S ~2°Vin CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCTAL - GPS

I5 - cémco pE
PAGAMENTO

2305

|4 - COMPETENCIA

07/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0018-76 6 - VALOR DO INSS 7.750,72

VIVA RIO

AV MONSENHOR FELIX 380 o

\VAZ LOBO =

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21361-132 5.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) " 18/08/2017 IENTIDADES 0‘00

ATENCAO:T; vedada a utitizagio de GPS para de receita de valor inferior ao[[10 ~ ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferor deverd  [VUROS !

scr adicionada & ibuigdo ou 1 anci I TOs MEses qe , até

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.750,72
AUTENTICAGAO BANCARIA]

A P
Sz
: ; 5 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l | conpETENCIA 07/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIRERCA 5 - IDENTIFICADCR | 00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0018-76 6 - VALOR DO INSS 7.750,72

VIVA RIO

AV MONSENHOR FELIX 380 ..

VAZ LOBO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21361-132 .

2 - VENCIMENTG 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusiva INSS) 18/08/2017 [ENTIDADES 0,00,

ATENCAO:E vedada 2 utilizagio de GPS para recolhi do reccita de-valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resuitar valor inferior deveri  fI UROS

ser adicionada a contribuigdo ou i nci pondente nos meses subseq até

lque o total seja igual ou superior go valor minime fixado. 11 - TOTAL 7.750,72)
AUTENTICACAO BANCARIA

http:/iwww2.dataprev.gov.br/PorialSalinternetifaces/pages/caicContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi

1M
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

Banco Bradesco S/A

ol

https:/fwww.ne | 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjse¥/imprimirPopup jsf

03

Comprovante de Transagdo Bancaria

GPs

Data da operagdo: 18/08/2017 - 10h1%

NO de Controle: 838,190,785.425.548.771 | Autenticagio Bancaria: 003.712.040.396.219

Net Em;ﬁreﬁa

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL-INSS
sermonsss  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS AEOMPETENCEE 07/2017
05. IDENTIFICADOR 343941001876

01, NOME / FONE / ENDERECO

VIVA RIO 06. VALOR DO INSS R$ 32.189,54
AV MONSENHOR FELIX 380
07.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENCAO: E vedada 2 utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR QUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resoiugdo publicada pela INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd L
ser adicionada & contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequertes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 32.189,54

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigdes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n®

205, de 10.3.1999.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 18/08/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

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

Autenticagdo

nKamiISW BvASDBrE kVeCkBpa M2ZSMIJIB* PéoVpn## LPpRWWPk jxQ@gd=8 @5aTLyxU
XGYWLGRN QzFODapT nUKadMNEF 8D5JauBH e78y@#6w kCPmVzPg Be¥SFIIH SDEUQCTH
6ex$UCEN ridhhb2I LségRbIm DISSAEUF HAVr*vES GygZyQJ@ 52883507 88580093

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Rechmagbes e Informaces.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana.

Ouvideria 0800 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demat telefones
consuke o site
Fale Conosce

18/08/2017 10:20

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
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Savaha Pressi
Ger. destio de Pessoas

VIYA R1O
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de AGOSTO/2017

© 01/08/2017

1*WindNGS -I"Via CONTRIBUINTE

TViadNSS 2%ia CONTRIBUINTE

http:/iwww2.dataprev.gov.br/Por

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

- CODIGO DE
;ASAMEN'J'O 2305
4 - COMPETENCIA 07/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S - IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.342.841/0018-76 6 - VALOR DO INSS 32.189,54,

VIVA RIO

AV MONSENHOR FELIX 380 7

VAZ LOBO -

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21361-132 8 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo TNSS) || 18/08/2017 ENTIDADES 0'00

ATENCAO:L vedada a utilizagio de GPS para de receitn de valor inferiar ao [|10 - ATMAMULTA E 0,00

estipulado ¢m resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar vator inferior devers  [JUROS :

scr adicionada & ibuicdo ou i anci pond nos meses sut até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 -TOTAL 32.189,54
AUTENTICACAD BANCARIA]

3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l _ comprTENGIA 07/2017
) GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0018-76 6 VALOR TG INS'S 32.189,54

VIVA RIO

AV MONSENHOR FELIX 380 7.

VAZ LOBO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21361-132 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso cxclusive TNSS) H 18/08/2017 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:F, vedada a utilizagio de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao {10~ AEMMULTA E 0,00

estipulado em resolugéio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  |[LURO

ser adicionada a contribuigiio ou i dnci nos meses subseq até

que o total seja igual ou superior 2o valor minimo fixado. 11 -TOTAL 32.189,54
AUTENTICACAO BANCARIA

I IcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadeDoCaleulo.xhtml

i
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VIVARIO

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

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

lofi

304

Net Empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdo: 18/08/2017 - 11h22

N@ de controle: 196.719.612,915.840,701 | Autenticacdo bancéria: 032.515.338

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
Cdédigo de Barras:  85680000000-7 13200064723-1 01003439410-5 00105617212-3
Data do Pagamento: 18/08/2017

Valor Total: R$ 13,20

A transacdo 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 apresentacio a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagdo

CX2dsGWd 1KhM648W QoDLo%b2 TiLM6NF *sjF3hl? Qw7hZQai KkwVKKRx ?H1L#wBh
niMJyugb ncEJJS5rZ Hlwg@zYX T4Fzs55i anr922AR BiwpaKeM g5sI0dup jxOFKndr
OCRGGH#HH 8NnF?EDX *2NcMBwt JCBU4CHh WxkQPSnM @vUToQeC 00501827 00030013

SAC - Servico de  AlB Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancementos, Reclamagdes e Informacdes. Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consufte o site

Fale Conosco

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

18/08/2017 11:2%
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

Aprévadn pela IN'RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

{2 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2017

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ -

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
gy 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 Nol FONE
VIVARIO ()6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 18/08/2017

DARF valido para pagamento até 18/08/2017

Dormicitio tributrio do centribuints:
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.18.66.6001 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

13,20
08 VALOR DA MULTA
0,00
(9 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
1 VALOR TOTAL
a 13,20

85680000000-7 13200064723-1

IAEAATRE

i

01003439410-5 00105617212-3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

Aprovado pela IN'RFB n2 736/2007

corlar nesta linha

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

(2 PERIODO DE APURAGAQ

31/07/2017

(03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

(00.343.941/0001-28

D de Ar dagao de R Federais
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENGIMENTO
2125553750 18/08/2017
7 VALOR DO PRINGIPAL
0 13,20
DARF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO O VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.19.66,6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 13 20

85680000000-7 13200064723-1

L

I

I

01003439410-5 00105617212-3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 28 vias)

cartar nesta finha

DARF emitido em duas vias. Recorfe nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.—l
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Banco Bradesco S/A

Lofl

de AGOSTO/2017

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

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

"
Comprovante de Transac¢io Bancaria
DARF/DARF Simples
3 Y i SCO Data da operagdo: 18/08/2017 - 11h14
N° de controle: 196.719.612.915.840.701 | Autenticacdo bancaria: 032.507.474

Net Empress

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
Cddigo de Barras: 85680000026-2 92840064723-8 01003439410-5 00105887212-6
Data do Pagamento: 18/08/2017
Vaior Total: R$ 2.692,84

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprevado pela SRF - ADE Conjunta 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 apresentacdo & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagdo

uLNh¥XbC? 9y6gxiSy olLklxrMAr gm6rQL84 7TCHkeKc H53E*tsR HLAvYSwY zPmEco3q
nk5rJIlr a8MMOwWSF 4cHcD6BL #HOG@xd# dwFIFbbu 3kWeBhwt ZxqF66QT pubtéifY
ENXUINM? wnNvIuNv xLiKuB8QL WZpMnd4PBR Cd71zQe6 ksUUg@x? 00501827 00620002

SAC - Servigo de A8 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reclimacgtes e Informagoes.
Apoio ao Cliente 0800 704 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.

Demas telefones

consuke o site
Fale Conosco

18/08/2017 11:17
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de AGOSTO/2017
Aprovado pela INRFB r® 736/2007 ’ 3 1* Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIOROBEARURAGAS 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. | 33 NUMERO DO CPF OU CNPJ
4 5 A dagiic de Receitas Federals 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 18/08/2017
IRRF AUT - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.692,84
DARF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributaric do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS FliEnit .00
Auto Atendimento Verséo 5.20.66.6001 - opgio 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 2 692 84

85680000026-2 92840064723-8 01003439410-5 00105887212-6

(AR

Il

il

|
i
i

I

111 AUTENTICACAO BANCARIA (Samente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha,

2 Via

Aprovado pela INRFB n° 736/2007

. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ
n i e Arre e Acs DR Foderals 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 18/08/2017
IRRF AUT - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.692,84
DARF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALORDA MULTA 0
Domicilio tributario do contribuinte: O’D
RIQ DEJANEIRO (9 VALOR DOS JURCS £/ 0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.20.66.6001 - opgada 1 - DLL versdo 1.4 10 bl 2 692 84

85680000026-2

IR

|

|

il

92840064723-8 01003439410-5 00105887212-6

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cartar ngsta Innz

{ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




VIVARIO

Banco Bradesco S/A

l1ofl

de AGOSTO/2017

[

B

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

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

Comprovante de Transagéo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 18/08/2017 - 11h01

N° de controle: 196.719.612.915.840.701 | Autenticacio bancaria: 032.494.176

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
Coédigo de Barras: 85690000063-4 56210064723-8 01003439410-5 00105617212-3
Data do Pagamento: 18/08/2017
Valor Total: R$ 6.356,21

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovade pela SRF - ADE Conjunto Cerat/Cotec N° 001 de 23.03.2606.

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 apresentagdo & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

yVBPPETV nUAEUgFU 0ekOfOV# 8LOwvhgk 13?EUWHN ArmedDLg snBgyul3A BO#2dNUY
WIBMEGRb eGLAfDH FXn*4fKY 4r7s8YPT CZkqgB@N WOTETNfz wTQxwbax 7DvSs2CY
NEVOAOT V9ZRztno SKjuWfzd t4EsIzZi 3NK3SkI# £2cU¥wDr 00501827 00360056

SAC - Servigo de A6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Canceamentos, Recemacges e Informacges.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

| Demais telefones

consukte o site
Fake Conosco

18/08/2017 11:04
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO

5.774,57
6.356,21
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__
VIVARIO

de AGOSTO/2017

ol

Aprovado pela INRFB n° 73612007

17 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2017

03 NUMERO DO CPF QU GNPJ

00.343.941/0001-28

D ito de Arr de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF il
(5 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 18/08/2017
(7 VALOR DO PRINCIPAL
6.356,21
DARF vilido para pagamento até 18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte:; 0100
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ GU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versda 5.19.66.6001 - opgéio 1 - DLL verséo 1.4 10 VALORTOTAL 6.356,21

856900000634 56210064723-8 01003439410-5 00105617212-3

LA

|

I

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

Aprovado pela INRFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAC

31/07/2017

03 NUMERO DO GPF OU GNP

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 18/08/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
6.356,21
DAREF valido para pagamento até 18/08/2017 (8 VALOR DA MULTA
Damicilio fributasie do contribuinte; 0100
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.19.66,6001 - opgéio 1 - DLL versao 1.4 1 o VALORIOTAL 6 356,21

856900000634 56210064723-8 01003439410-5 00105617212-3

|

|

|

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cartar nesta linha

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

Vivamlo de AGOSTO/2017
Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
Comprovante de Transacdo Bancaria
DARF/DARF Simples
Data da operagdo: 18/08/2017 - 10h52
Estcdati N de controle: 196.719.612.915.840.701 | Autenticagdo bancdria: 032.485.678
Met Empresa
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28
Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85620000827-9 59970064723-4 01003439410-5 00105617212-3
Data do Pagamento: 18/08/2017
Valor Total: R$ 82.759,97
A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Madelo 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 apresentag8o & Receita Federal, quando solicitado.
Autenticacdo
I1Gvri5@D dcVshdvd ddyANQkS G5JWb4@x SEHD*skI LsDgdKSB sCWn?VN hxICY@WE
Iv30TgmL VvLgLihT EgzGH#EJR U*@ixs?t iibfTEtL Kbm7YRNy 0lNzylXO cLALCxbR
?x#y98kV I1BDrOcK g2yPk*b8 kKJS?i2f VrGFy89z DDXVBACv 00501827 00250075
SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelsmentos, Reclarnagdes e Informacfes. Demass tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dies por semana. consulte o ske
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 4s 18h, exceto ferados.
1ofl 18/08/2017 10.55
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

C.DE CUSTOS

10061820

UPA {RAJA

TOTALRESUMO: ' 0 o0

ST

RS 82.759,97

. /82.759,97
Sag, &

o SHK
A WM
S a Pressj
Ger. tdo de Pessoas
VIVA RIO
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Vapo de AGOSTO/2017

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

1*Via

r PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 0z : 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Ar ¢cio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 18/08/2017
IRRF FOLHA - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALCR DO PRINCIPAL
82.759,97
DARF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALORDAMLLTA
Domicilio tributario do contribuinte; 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aute Atendimento Versdo 5.20,66.6001 - cpgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 WAL TOTAS 82759 97

85620000827-9 59970064723-4 01003439410-5 00105617212-3

(VI

|

|

|

|

I

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 27 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nasta finha

2°Via

. {12 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA ) 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU GNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
(05 NUMERO DE REFERENCIA
() NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 18/08/2017
IRRF FOLHA - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALCR DO PRINCIPAL
82.759,97
DARF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALORDAMULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: 2
RIO DE JANEIRO ()9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAG RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.20.66.6001 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALORETONAL 82759,97

856200008279 59970064723-4 01003439410-5 00105617212-3

I

|

l

il

I

1 1 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1° e 27 vias)

corfar nesta linha

l DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

Banco Bradesco S/A

l1of 12

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

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

\\\

Bradesco

et Empresa

= Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacdo: 18/08/2017 - 14h04
N° de controle: 573082550110951711 | Documento: 0814451

2 <

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 0814 | Conta: 9004205-6;[ Tipo: Conta-Corrente
i
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descricao:

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

R$ 2.290,35

18/08/2017

INSS R$ 123.335,62

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes,

Sprew3dnh TaQtYEvVT IQCuRErm YwWB8P2lp XWtdS3TwC znkQobLl Y#TVNLyE 6cWWheOB
dOup90vG 1WfcwYa8 UNNYYCJv 3LerarAg WQ#TE@hTU LwOjNIZ2 GATIVEWV xleGUy*8
145%fnUx s*1D#g8s dTg*sCC8 Pfdf6Gbw FlX*C733 ASsaPwSt 00814000 00000042

Autenticacdo

SAC - Servico de A6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelbmentos, ReclmacBes e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933

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

Demass telefones
consuke o site
Fale Conosco

18/08/2017 14:0¢
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

INSS JULHO POLHA 2017 - VIVA RIO - PETO 18/68/2017 - CNPJ 00.343.941/0001-28

B S CDEcusTos T LOEAL [ NS5 FOLHA .
A0070E01 ALDE MENTAL HES X3
10070859 % |67 SAUDE MENTAL | RS 152,11
TOTAL RESUMO. RS 455,33
C.DE CUSTOS LOCAL 1855 FOLHA
- CAPD ] [
G721 [
V3 AP 2.1 [
R
£.DE CUSFOS LOCAL i3 INSS FOTHA
AP 31 S
SR aS o
V3 AP3.1 i As
| s )
€.DE CUSTOS LOCAL INSS FOLHA —
€ap33 RS e
G733 A3 i st
VIAP 3.3 [
RS
I C.DE CUSTOS T LOCAL INSS FOLHA
12051000 TUPA ROCINHA RS
12051574 [GTUPA ROCINHA A5
TOTAL RESUMO i R$
©.DE CUSTOS ) LOCAL | V55 FOLHA
VA ALEMAD [ES
PGT UPA ALEMAG ! RS
| RS
C.DE CUSTOS LocaL INSS FOLHA.
UPA IRALA RS
- GT UPA IRAIA 5
i)
€.DE CUSTOS i t0CAL INSS FOLHA
UPA MARE RS
GT UPA MARE RS
RS i
C.DE CUSTOS LOCAL INSS FOLHA
UPA PENHA it
G UPA PENHA RS
RS
€.DE CUSTOS LOCAL INSS FOLHA
UPA ENGENHO NOVC RS )
10052995 GT UPA ENGEMHO NOYD 85
TOTAL RESUMC RS
1 €.DE EUSTGS. ! LOCAL Sk WSS FOLHA
e (UPA iLHA DO BOVERNADOR RS
T LIPA ILHA DO GOVERMADCR [ i
RS £7,60
! C.DE CUSTOS HOCAL NS5 FOLHA
10086000 UPA GERICIND RS
10058095 GT UPA GERICING RS 2
TUTAL RESUMG RS 2.916,21
C.DE CUSTOS 1 LOCAL INSS FOLHA _
THOSPITAL MUNICIEAL PINHEIRAL [
LT HM PINHEIRAL RS
RS
C.DE CUSTOS LOCAL INSS FOLHA N
HOSPITAL MUNICIPAL BF PARSTY 45
G HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS
/S
C.DE CUSTOS | LOCAE 11455 FOLHA
{H: RONALZO BAZOLLA RS
|6 s romeDO Ga 15
{TOTAL RESURMO )
i >
{TOTAL RESURIO - SAUIDE 5
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B de AGOSTO/2017

VIVARIO

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

H ) . 5 FNSS JULHO FOLHA 2017 - VIVA RIO - PGTO 18/08/2017 - CNP)

343.981/0001:38

C.DE CUSTOS LOCAL ] INSS FOLKA
10241002 Colonia de Ferias - Futebol i RS
10241999 Colbnia de Férias RS
_ 10105576 OLHO NO LIXO RS
o 11406327 Acessuas RS
11406994 Acessuas RS
TOTAL RESUMO RS
- C.DE €USTOS LOCAL 1SS FOLHA
777777 11402276 Espaco CE Unesco RS
L 11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS
11400546 JA - Seadrilt RS
11400578 5.A. SEVAR MARINE RS 1446
RS 4.134,87
C.DE CUSTOS LOCAL INSS FOLHA
I 11252372 ACCLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK RS 225,12
P 11252994 CO Casas Viva RS 91,27
[TOTAL RESUMOD RS 316,39
- C.DE CUSTOS LOCAL INSS FOLHA
i 11412559 AMPLA - Bom Retiro RS 3237,46
i 11411559 Ampla Caramujo RS 608,44
{ 11410558 Rios da Serra RS 456,08
{TOTAL RESUMO | RS 4.301,98
C.DE CUSTOS I LOCAL INSS FOLHA T
- 11332521 Haiti & Aqui RS
TOTAL RESUMO RS

i TOTAL SAUDE+PROJETOS

18

214



g

VIVARIO

de AGOSTO/2017

+10/08/2017

htt

GPS - Guia da Previdéncia Social

. . 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARTA DA RECEITA PREVIDENCIARJA - SRP 4 - COMPETENCTA 07/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
RRRAREACIA SO0, $-IDENTIFICADOR | 00.343.941/0001-28
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNP.J 00,343.941/0001-28 l ¢ 6 - VALOR DO INSS 123.335,62
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 9.
B> - VENCIMENTO 9 - VALGR QUTRAS
E (Uso exclusivo INSS) 18/08/201 7 ENTIDADES O’GO
=
5’ ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior eo m;z A’g\fIMULTIA E 4] .00
% |jestipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receite que resultar valor inferor devers |1 URO!
& fiser adicionada a contribuiclio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
© llque o total seja igual ou superior a0 velor minimo fixado. 11 -TOTAL 123.33562
% AUTENTICACAO BANCARIA
o
a
) . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERI) DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS PAGAMENTO =
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARLA DA RECEITA PREVIDENCIARTA - SRP |, _ COMPETENCIA 07/2017
; GUlA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDESENS ol $-TDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28
] - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO = .
GNPJ 00,343.941/0001.28 s 5 - VALOR DO INSS 123.335,62
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 89 PARTE s
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 8-
& |2 - VENCIMENTD 9 - VALOR OUTRAS
o
= [iUso exclusivo TNSS) 1 8/08/2017 ENTIDADES O’OO
= ATENCAO:E vedada a utili 7ard0 de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao m, & A'éMMULTA E 0,00
E estipulada em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  ||JURO!
2 flser adicionada A contribuicio ou importdncia correspondente nos meses subsequenics, aié
2 [lque o ttal seja igual on superior a0 vaior minimo fixado, 11 -TOTAL 1 23.335,62
L AUTENTICACAO BANCARIA

2 a‘/wvmzdataprev.gov.brfPon’aiSai!ntemeiffaces/pagestcalcContribu<'

coesEmpresasEGrgaosPubh‘coslresuitadoDoCaicuioAxhimi
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

Banco do Brasil

1 de2

2

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivei

i

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=54a072b79...

18/08/2017 15:35:42

© EsmnEes

W

SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 - AUTOATEND IMENTO - 15.35.43
3519x03519 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERTO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -~ GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.,004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 343%41000128
DATA DO PAGRAMENTO 18/068/2017
VALOR DO INSS 123.335,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 123.335,62

DOCUMENTO: 081809
AUTERTICACAO SISBB: C€.950.205.0RE.80A.790

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 728 0001 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CAMAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*HE*ERRR VIA EMPREGADOR *%kdd*kx

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1s/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.43
3518%03318 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUTA DA PREVIDENCIR SCCIAL -~ GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIEO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
VALOR DO INSS 123.335,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 123.335,62

DOCUMENTO: 081809
AUTENTICACAO SISBB: C.950,205, OAE . 80A, 790

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 728 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 728 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

0800 72% 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0B00 722 Q088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICCS DE OQUVIDORIA.

18/08/2017 15:3¢
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VivaRlo de AGOSTO/2017
Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54a072b79...
*AAxXEFE VIACONTRIBUINTE *%thahss
Transacdo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
2de2 18/08/2017 15:3¢
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de AGOSTO/2017

\JA

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

" iie Data-da operagdo: 18/08/2017 - 12h39
Bradesco o e controle: 917439663978941731 | Documento: 0814884

Net Empresa

[/)V

"

! \
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: '0004205-6 '[ Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343:94 01-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 780,00
Data de débito: 18/08/2017

Descricdo:  INSS AUT R$ 23.203,43

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

Autenticacdo

vCQUWeDn BBUZpfO6 UQpihnPB 0Za%JAvO DfSdviiw gg82fhh8 SW40€0Q5 KecObNrb
wlTang@Pm ¢2sSRYRB 4*vp?Y¥ep ¢cGEriAIt UcUf7VgD yWPggeSH OIzwnzGH pl9tgeoN
T?HJmWRE ICBJdA7q acqgrcBIO YSM?vEMB KZoMLBBL 1Y2aP@4f 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Alj Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, ReclamagBes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ac Cliente 0300 704 8383 (0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. - 'C:Ol;t‘-!éte 0 sfte
ale Conosco

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.

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

https://www.ne 12,bradesconetempgesa.b.br/’ibpjsei/im primirPopup.jsf

18/08/2017 12:39
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017
VIVARIO
INSS AUTONOMOS JULHO 2017 - VIVA RIO - PGTO 12/08/2017.- 00,343.941/0001-28
e C.DE CUSTOS LOCAL ANSS AUT
1202106060 CAP 2.1 RS 387,19
12021995 GT2.1 RS :
12021902 V3 AP 2.1 RS g
_T_GTJ‘;'L RESUMO RS 387,18
ﬁﬁ C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT p—
12031000 CAP31 RS i 4.401,70
12031995 GT3.1 RS :
12031903 V3AP3.1 RS §
TOTAL RESUMO RS 4.401,70
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
22051000 UPA ROCINHA RS
51574 GT UPA ROCINHA RS
TCTAL RESUMO RS 719,07
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
12952000 UPA ALEMAO RS 363,00
12052995 GT UPA ALEMAOD RS -
TOTAL RESUMO KS 363,00
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
10051820 UPA IRAJA RS ‘ 786,00
18061995 GT UPA IRAJA. RS ; :
TOTAL RESUMO RS 780,00
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
10065561 UPA PENHA RS ) 2.536,%0
10065995 GT UPA PENHA RS i -
:a“OTAL RESUMO RS 2.535,80
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT T
10063559 UPA ENGENHO NOVO RS 4 !
10053595 GT UPA ENGENHO NOVO RS
TOTAL RESUMO RS
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
UPA ILHA DO GOVERNADOR RS 72,60
GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS &
RS 72,60
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
UPA GERICIND RS
GT UPA GERICING RS 421,09
RS 421,09
C.DE CUSTOS LoCAL INSS AUT
HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL RS 5.828,32
g GT HM PINHEIRAL RS -
TOTAL RESUMO RS 5.828,32
§ C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
16080574 HOSPITAL MUNMICIPAL DE PARATY RS 5.479,80 |
10080945 GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS -
TOTAL RESUMO RS 5.279,80

FTOTAL RESUM

28217




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

de AGOSTO/2017
VIVARIO
INSS AUTONOMOS JULHO 2017 - VIVA RIO - PGTO 18/08/2017 - 00.343.941/0001-28

€.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
P 10133999 Sede Gléria RS 240,00
TOTAL RESUMO RS LAG,G0

C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT

11416558 GUARDA PARQUE RS ; 1.106,26
il 11400481 JA - Queiroz Galvze RS
[TOTAL RESUMO I 7S
o C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT

11409559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS 5.A RS 1

il 11412550 AMPLA - Born Retiro RS
|TOTAL RESUMO RS

| TOTAL SAUDE+PROJETOS : TRs . 23203,43 }
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VIVARIO

T aANSE 2 CONTRIBUINTE

) ) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCTA SOCIAL - MPS PAGAMENTO ‘
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - IN8§
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCTA 07/2017
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL #- IDENTIFICADOR § 00.343.941/0001-28
! - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE - ENDERECO , e
CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 23.203,43
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE -
GLORIA )
RIO DE JANEIRG RJ
CEP 22211-120 b
2 - VENCIMENTO - 2- VALOR OQUTRAS
(Usa exclusive INSS) 18/08/2017 ENTIDADES 0,00
‘H:E-\C‘;O:F vedada a uibizaclo de GPS para recalhimento de rece; inferior ap J;{{ggMMULT’\ E 0,00
estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A revelta que resu '
1onada & contribuicio o importain respondeniie nos i
i total seja igial ou saperior wo valor minine Txade, 11 TOTAL 23203,43

AUTENTICACAG BANCARIA

.dataprev.gov.br/Poﬁa!SaIlnlernei/'faces/pages!calcCont*FbuEcoesEmpresasEOrgaosPJincos/resultadoDaCaICulo.xh’rmi
|

de AGOSTO/2017
———
GPS - Guia da Previdéncia Social
. . 2 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO N«\C'l();‘tk\b X0 SEGUROQ SQC;PAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCTARIA - SRI 4 - COMPETENCIA 07/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ;
PAEVIGETRELA SOCKRL, 3 - TDENTIFICADOR | 00,343.941/0001-28
| - NOMF, OU RAZAQ SOCTAL / FONE ENDERECO : .
CNPJ 00.343.941/0001-28 ©- VALOR DO TNS$ 23.203,43
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 98 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRD RJ
CEP 22211-120 i
VENCIMENTO Pl 8- VALOR OUTRAS

{Use exclusive INSS) ;8/08/2017 ENTIDADES 0,00

CAO:E vedada o wiliz ¢ GPS para recollimento de receita de valor nferior ag IQ- ATMMULTAE 0.00

ade e resotugda publicads pelo INSS. A receita que resultar valor interior devers  [JUROS :
<or adicienada & contribuiciio on importancia comrespondente nos meses subscquonics, ale
que o total seia gual ou superior so valor minino 5 TH-TOTAL 2320343

AUTENTICACAD BANCARTA
I
j

il
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: Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
ViviRio de AGOSTO/2017

Banco do Brasil https://aapj.bb(com.br/aapj/homéV2.bb?tokenSessa0=6 lc10abf86...

180812017 13:27:45
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

SISBB -~ SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 ~ AUTOATEND IMENTO - 13.27.45
3518X03519 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
VALCR DO INSS 23.203,43
VALOR OUTRAS ENTIDADES c,00
VALCR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 23.203,43

DOCUMENTO: 081805
AUTENTICACAG SISBR: C.3FE,432.F3F.EBD.22D

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 000l DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTOQ DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0BGO 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTOC.

ATENDIMENTC A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

VIA
SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 - AUTOATEND IMENTO = 13.27.45
3519%03519 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ~ GPS

CLIENTE: VIVA RIC

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
VALOR DO INSS 23.203,43
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 23.203,43

DOCUMENTO: 081805
AUTENTICACAC SIS

C.3FE.432.F3F . EBD.22D

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4004 0001 CRPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 728 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS.

SAC

0800 728 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDCRIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HARITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE CUVIDORIA.

1de2 18/08/2017 13:2¢
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vivaio  de AGOST0/2017

Banco do Brasil

#kkkkAAE VIA CONTRIBUINTE **#hsiik

https://aapj.bb.com.bt/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=61c10abfR6...

Transacio efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

2de2

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

18/08/2017 13:2
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

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

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

1

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacio: 25/08/2017 - 13h57

N° de controle: 505.202.762.861.148.871 | Autenticacgo bancaria: 035.560.240

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

85690000004-8 77240064723-0 71003439410-0 00183017212-6
25/08/2017

R$ 477,24

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

0O 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 apresentagdo a Receita Federal, quando solicitado,

Autenticacao

WRWgsMa? i7#cV*ku bPgcnUuV xAARynHh mABe3t3u rJh@3?My D183JQZ@ BANGhAAV
FWRLAupB 1YvM*MO] 37Xc2yU* SOE4Fh#i- QugcAWgC HLéguydG GbKeQlgt xrQalWeE
iYp@CgpQ tWWéXpMe D*od7xot HEyYwab2 aGwKgpgm laxUuDf23 00302527 00470077

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclhimagtes e InformagBes.
0800 704 8383 0800 722 0093 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

|

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
fak Conasco

25/08/2017 140
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

477,24
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4

VivaRlo de AGOSTO/2017

_Aprovado pela INRFB n? 736/2007 1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA S PrmRER 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |93 NUMERO DO GFF 0U GNPU
A B 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA REGEITA
DARF 8301
(05 NUMERC DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 25/08/2017
7 VALOR DO PRINCIPAL
0 477,24
DARF vdlido para pagamento até 25/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Damicilio tributério do contribuinte: 0,00
RIC DE JANEIRO 09 YALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL, *1.025/69 0.00
Auto Atendimento Versao 5.19.66.6001 - opgo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 YALORTETAL 477,24

85690000004-8 77240064723-0 71003439410-0 00183017212-6

A

Aprovado pela WRFB n® 736/2007 2 Vie

MINISTERIO DA FAZENDA Vi Frelimnmaringet
SEGCRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacéio de Receitas Federais

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 12 ¢ 22 vias)

cortar nesta linha

31/07/2017

03 NUMERO DO CPF OU GNPy
00.343.941/0001-28

(4 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301

(05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

VIVARIO (6 DATA DE VENGIMENTO
2125553750 25/08/2017
VALOR DO PRINGIPAL
o 477,24

DARF vaélido para pagamento até 25/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: ‘ 0,00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS FHGARSID Bl IR0 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.19.66.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 477’24

85690000004-8 77240064723-0 71003439410-0 00183017212-6

A

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2 vias}

corar nesta finha
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

lot'l

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

de AGOSTO/2017

\wé

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

) Data da operagdo: 25/08/2017 - 11h03

Bradesco o ge controle: 104.790.116.767.330.841 | Autenticagio banciria: 035,448,320

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
Cddigo de Barras: 85630000056-4 99540064723-7 71003439410-0 00183017212-6
Data do Pagamente: 25/08/2017
Valor Total: R$% 5.699,54

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunte Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente da cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento,
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

eaFHSe2X @BBT77LM LyUw?02R XEHAEI63 QIJUE3té WbKPawCv 5Sg*PWEmI HpDjlGoj
TitPCnWB s8DieWjW *HIn6gvR jZALf?xE AQINJIVH#V i4umikQu nHrEH3*D 40t5K&Tm
3tdCrZgg ypA*GtpC t23sMRYc dEREUJIF @va@EFVE dv?UjwNT 00502527 00620099

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelamentos, ReclamacgBes e Informagdes. Demaks tekfones
Apoio ac Cliente  0BC0 704 8383 0800 722 009% Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosca

Ouvidoria 0800 727 8933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

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

25/08/2017 11:05
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

VivaRlo de AGOSTO/2017

L DECUSTOS g ..
TOTAL RES i : T

SavAnf Pressi
Ger. Gg5t3b de Pessoas
VIVA RiO
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__
VIVARIO

de AGOSTO/2017

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1° via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2017

03 NUMERO DO GFF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

D ito de Ar do de R Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/08/2017
PIS UPA IRAJA CNPJ: 00.343 941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.699,54
DARF valido para pagamento até 25/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / U
NAO RECEBER COM RASURAS o S o 0,00
Auto Atendimento Versae 5.20.66.6001 - opgac 1 - DLL versdo 1.4 1 0 MRS IO 5699,54

856300000564 99540064723-7 71003439410-0 00183

AT TR

017212-6

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

cortar nesta inha

2"Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/07/2017

073 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

D ito de Arr ¢do de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO ()6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/08/2017
PIS UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.699,54
DARF valido para pagamento até 25/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Daomicilio ributaric 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 Versao 5.20.66.6001 - opgao 1 - DLL versac 1.4 1 0 VALGRTOTAL 5699,54

85630000056-4 99540064723-7 71003439410-0 001830172126

|

|

i

|

i
f

|

|

1 1 AUTENTICAGCAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

contar nesta linha

| DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

Banco Bradesco 8/A

Lofl

hitps://www.ne 1 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jst

Era@asw

Mt Ernparass

2,

Comprovante de Transaciio Bancaria

FGTS '

Data da operacdo: 07/Q8/2017 - 11h23

N2 de controle: 758.234.063.755.484.591 | AutenticacBio bancdrla: 025.736.087

-

Conta de débito:

Empresa:

Agénciat 814 | Centa: 4205-6 | Tipa: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNP3: 00.343.241/0001-28

Cédigo de barras:
Empresa/Grao:
IDENTIF, EMPRESA:
CNPJ/CEL:

Cod. convénio:
Competéncia:

Data de valigade:
Data de debito:
Valor do pagamento:

858500004474 15760179170-3 §0760705080-0 03439410018-7
FGTS/GRF 5/TOMADOR

003439410018

00.343.941/0018-76

0178

Qz/2017

07/08/2017

07/08/2017

A transacdo acima fol
O langamento consta

Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado juntamente com a guia que originou o
pagamento, para apresentagdo ao(s) Orgao(s) fiscalizades, quando solicitada,

R$ 44.715,76

realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
ne extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIQ , junto & Agéncia 814, da data de pagamento,

Autenticacio

WESRRVny d2NPEI20 ?MELvOXE D3EGTtx2 nIXEn3bw
B5VFaYSm RZDIVCLT IMLEas5™ ssdkBd@H Rz#UMgRu
PIK4AdseT 1tINRmTg CTINFodeM 100dVesU BI3uGLAC

#5058092 cedVewBl WICqyRio
2P95FEmI 4*59UtX? 75EInEnT
Le6WigHT 00500727 00410071

SAC - Servico de
Apoip ao Cliente

Demais telefones
consuke o site

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes & Informag@es.
0800 722 06099 Atendimente 24 horas, 7 diag por semana,

Al Bradesco
0800 704 8383

Oyvidoria 0800 727 9933 Atendimento ce segunda a sexta-fara, das Bh &s 18h, exceto feriados.

Fale Congsco

07/08/2017 11:22

230



_
VIVARIO

de AGOSTO/2017

Savaka Pressi
Ger. Gestdo de Pessoas
VIVA RIO
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

Iy’ E ! 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
: GERADA EM 01/08/2017 - 14:33:13

FUNEKD DE GaRANTA 1D TEMPS DE SERWED

GFIP-SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
UPA IRAJA (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 568.947,10 122 8
08-COD RECOLHIMENTC 09D RECOLHIMENTO J10-INSCRICAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0018-76 07/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + GONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
44.715,76 0,00 44.715,76

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017**

| 858500004474 157601791703 807607050800 034394100187 | AUTENTICACAO MECANICA

EF E ! 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
i GERADA EM 01/08/2017 - 14:33:13

FUNDID DE GARSNTA DT TENPG DE BEAWCD

GFIP -SEFIP 840

01-RAZAC SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
UPA IRAJA (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 658.947,10 122 8
08-COD RECOLHIMENTO  |08-D RECOLHIMENTO 104NSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0018-76 07/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
44.715,76 0,00 44.715,76

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017*

858500004474 157601791703 807607050800 034394100187 | AUTENTICACAO MECANICA

[ 1 0 O
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10.2 Pessoa Juridica

Banco Bradesco S/A

10of 11

. @}’\

hitps://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf

Comprovante de Transagio Bancaria

Transferéncias entre Contas Bradesco !
Data da operacéo: 18/08/2017 - 11h52 !
N° de controle: 699758690547742751 | Documento: 0814913

Net Empsresa X

7

A ’

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conm:ﬁomzos- | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000,343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 7.273,33
Data de débito: 18/08/2017 I
Descricdo: DARF 5952 R$ 168.032,18

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuad:o em instantes.

Autenticacio

XxFuMgey UoycWhdM FW*ypnyy pvl6Zwix TEhn9fDt N2mULiua MwSURXAS O3KYBRET
vUFzlboV N4#wiGKEh euJ3jUxg MEpjJ2t# TCEit*Ci 9aAtBDVL ngpQciMg oRix@hBy
A3xsV9nh h?iabsSnt njQ7sS¥eu tMDmyTI9 RaGQQg3c gEcaPgVi 00814000 00000042

SAC - Servico de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recmacdes e Informacdes. | Demais tekefones
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 &s 18h, exceto feriados.

18/08/2017 11:52

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
vivarlo  de AGOSTO/2017
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4

Vapo de AGOSTO/2017

Aprovado pela INIR'B n® 736/2007

12 Via
. PERIODO DE APURAGAO
~ MINISTERIO DA FAZENDA 0 ¢ 31/07/2017
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
2"  Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais _00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
(5 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 18/08/2017
CSRF - 07/2017 07 VALOR DO PRINGIPAL
168.032,18
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0‘ OO
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURCS E / QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.20.66.6001 - opgdo 1~ DLL versgo 1.4 10 VALORTOTAL 168.032,18

85600001680-3 321800647232 01003439410-5 001595272129

i

(AVRRIRN

|

I

I

44 AUTENTIGAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

Aprovado pela INJRFB n° 736/2007

cortar nesta linha —

22Via
5 (2 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (06 PATA DE VENGIMENTO
2125553750 18/08/2017
CSRF - 07/2017 (7 VALOR DO PRINCIPAL
168.032,18
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Dormicilic tributério do contribuinte: D '00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS £/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.20.66.6001 - opgso 1 - DLL versao 1.4 1 D VALGR TOTAL 1 6 8 ; 032‘ 1 8

85600001680-3 32180064723-2 01003439410-5 00159527212-9

A

I

l

Il

|

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nestalinha —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

19061320 — R4& 7. 273,33
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

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

de AGOSTO/2017

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

de AGOSTO/2017

VIVARIO

0069100

E£TOPSOL YS SI31X31 30 OVLSID SvdgaAv]

000642 00'062°7 PRLEPOLLYNY NITO STSITVNY ONISST18 ORIOLYVHOSY T
00°00€ 00'00€ 0z8L900L H LUGOBL  POD00QOL OLOZLOZL AdaopoL  EHEO0ISL -
00006 00'006 0Z81900L H ZL/R0IRL €00 0000 CLOZIOZL AdOpor  £HLOGL 0008¥000
00°s61 00'561 0281900t H ZLI0/BL  Z0DOOOOL GLOZLOLL AdCogoL  £HEOML e
; ozgle00t LLILOKEO i
00°00€ e,a 00€ . ) H L0t ¥00 00001 ¥6SO00LL AdGE00L 205000000
) 000
00006 00°006 0¢B1L900t H LBOKL  €00000OL 765000LL AdOQODL  4HLO/E0 500000
: 02819001 LUIL0/E0 0
00°561 n0'56% H ZL/G0/BE  Z000000L PESO00LL Ad000OL 205060000

 FrLBPOLYNY NITD STSTIYNY SNISSI18 ORIOLYH0aY ]

99'SHE L 99'595'L LYGOVOL VAL IDIANSS TVIIQTN - HOIAVS
og'oLk 0g0LL JERLO0AL H LUBOISL  SODO0OOL 9KOTLOLL Ad0DOOL  £HEOGL 00079660
0v'ZeE orzee OEBLI00L H LLBD/GL  ¥ODDOODL S10ZLOZL Ad00QoL 440/ 000¥9600
T0'zs WL 02819001 H ZL/BD/AL  €000000L 910ZLOLL AdoogoL  LHLOIGH sboEEn
og'oLL oo 02810001 H LLiBOIL 0000003 SLOZLOZL Adooooy  4LIZ0GL Sbtos600
ov'zee ov'zee 0Z819001 H ZLig0/BL  FODDODDL SLOZLOZL Adooopr  4MLOIBL OOLOSEOD
z0'zL 'L 02819001 H LLBOKRL  €000000L SLOZLOZL AdogooL  £HEOGL 00109600
08014 09'0LL ozaLg00L H ZLi80/RL  S000000L ¥LOZLOZL Adogoo  £HEOM! 006¥E600
op'zes Ov'zee Des Ip0L H CuB0BL  ¥ODO0OOL FL0ZLOLL Adoooor  £MEOSL 006HEC00
2'eL weL RER1900L H ZUBOEL  £0DO0ODL PLOZLOZL AdooooL  4HEOIE COBYEE00

L¥6OTO0L YQL1 ADIANAS TYOIGIN - HOINYS

SEPL SEPL 6866201 3N VALT AT TNSNOD 3 105 JavaiALLIE3
66'sL 66'sL 0z81900L H ZLI20/BL OO OOODL 8LOZLO/L Adoopol  £LH40KEL 00988000
" 6Ly o0zelou0L H LU/BO/SL  £000000L 8LOZLOZL AdOOOOL  £H£0/6L 00968000
6£0L eeoL Deglgnot H ZLB0IEL  T000000 810Zi0Zk Adooopr  £HLOGE 8GEoT0

6866201 AW VQL1aW3 TNSNOD 3 10S IAVAIALIAT

ORI YAIA

B ¥i BUBY vi-g -1 |emy dos um_ww%umgﬁ as Paeiea D mogdl 3 emedig BiMES Ep N
T , 4 30(} Op BILRISIY
LugoOL e .
4 ‘Bed 12A /2 DUBGY WA ¢/D O30}ELY
i&zrzL Zi/soiol Ol VAIA HETHYON

237



VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

Banco do Brasil

ldel

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=61¢c 10abf86...

18/08/2017 13:20:48

DARF- 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 =~ AUTOATENDIMENTO - 13.20.50
3519X03519 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3518-X CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM RJ
CODIGC DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
PERIODO DE APURACAD 31/01/2017
NUMERO DO CPNJ 60.343.941/0001-28
CORIGO DA RECEITA 5952
NUMERC DE REFERENCIA -- --
DATA DO VENCIMENTO 18/08/2017
RECEITA ERUTA ACUMULADA -= --
PERCENTUAL e =
VALOR DO PRINCIPAL 168.032,18

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS —_—
VALOR TOTAL 168.032,18

AUTENTICACAO SISBB: B.DBA.DCC.CEF.063.EF3
Modelo Aprovado pala SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081803

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPCLITANAS
0800 729 Q001 PEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS HOS CANAILS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTC.

ATENDIMENTC A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

TNFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transacéo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

18/08/2017 13:21
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VVARo de AGOSTO/2

Banco Bradesco S/A

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

017

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

4

mEradasx:g

Net Empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operaggo: 18/01/2017 - 11h36

N de controle: 699758690547742751 { Documento: 0814556

Conta de débito:

Empresa:

¥
Agéncia: 0814 | (:ontaféomzos-s | '}ipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 000.343: 1-28

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
valor:

Data de débito:
Descricio:

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

R$ 330,00

18/08/2017

INSS PJ STTR R$ 24.561,90

A transac3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa ¢ estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

geI*3tJ9 VBESSVNI vhTIsPgF UH?sMCGv WLPZYxUS WGNSXCEX 2uxaZixn hzbBScWH
PWGTGB?2 mvbp75@u gHEsnkhT 4ec68Z*N QPiRXAvVH d#CvLLhG JGd*wgkd ?7H?@gtcqg
HZ2wIYQu ot34kTmk JICUftHR Sr5zvG5v @VG+*dMI* i16?aMQE@ 00814000 00000042

Autenticacdo

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recmagdes e Informagtes. Demaks telefones i
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consufte 0 site

Ouvidoria 0800 727

| Fale Conosco
9933  Atendimento de segunda a sexta-feia, das 8h as 18h, exceto feriados. i

1of 12

18/08/2017 11:3¢
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VIVARIO

16108/2017

192 N85 2*Via CONTRIBUINTE

1yiadi8S 2ia GONTRIBUINTE

de AGOSTO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERICQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCTAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE ’
PAGAMENTO 2831 /’
4 - COMPETENCIA 07/2017 / d

5 - IDENTIFICADOR

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

340.179.871/0001-39

CNPJ 40,179.874/0001-39 6- VALOR DOINSS {| 24.561,90|
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP :
AV AMARQO CAVALCANTE 01191 APT 101 APT 201 7. 1
TODOS OS8 SANTOS ]
RiO DE JANEIRO RJ 7
CEP 20735-041 - ‘
=
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS ||i
(Uso exclusivo INSS) 18/08/2017 ENTIDADES I[ 0'00
P
ATENCAO:E vedada a utilizagho de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao IO| 'é‘TM"MULTA E 0|00u
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada 4 contribuigdio ou importancia correspoudente nos meses subsequontcs, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 24.561 ,90
JAUTENTICAGAQ BANCARIA
- 3 . CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS IPAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |14 | cOMPETENCIA 07/2017

S

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR.

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

GNP 40.179,871/0001-3% 6 - VALOR DO INSS 24.561,90
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 01191 APT 101 APT 201 7.
TODOS 05 SANTOS
[IRIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-041 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo TNSS) 18/08/2017 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagfio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 } Lf’“'{ &TSMMULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada a contribuwigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, ate
que o total seja igual on superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 24.561,90
AUTENTICACAQ BANCARIA

(0061820 — R 330,00

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

VIVARIO

de AGOSTO/2017

Usudrio: 40.179.871/0001-39 - NFS-e - NOTA CARIOGA - Prefeitura da Cida;de do Rio de Jansiro

Numero da Notg

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

- 00012914 |
% SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA . [BaEe Howé de Fress
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -NFS-e ~ L1/07/2017 16:34:55

| Codigo de Verificagée

7307000130017 g - NOTA CARIOCA - | LNGM-PTDG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPEICNPY 40,179.8T1/0001-39 Insengéo Municipal: 0.040,464.8 inscricac Estadual -
NomeRazac Social. STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA EPP
MHome Fantasia: 808 HOSPITAL o Tel: 21 2591.9293
Endarego. AYN AMARD CAVALCANTE 1191, APT 101 APT 201 - TODROS OS SANTOS - CEP: 26735041
Maricipio® RIO DE JANEIRG UF RJ E-mail sttr_238@hotmail.com ‘
TOMADGCR DE SERVICOS

CRRICNPS: 00.343.941/0001.28 Inserigéo Municipal: 0.186.374-5 Inscrigfo Estadual: 5643385
Nome/Razdo Scoal VIVARIO
Enderego. LAD DA GLORIASS « GLORIA - CEP: 22211120 | Tel 2128853780
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: R} E-mail protocclo@vivaric.org.br

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS ‘
PRESTAGAO SERVIGO DE MANUTENGRC TECNICA PREVENTIVA E CORRETIVA NOS RQUITAMENTOS MEDICOS
REFERENTE AC MES DE JUNHO DE 2017 Na UPR IRAJA

Z% TERMC ADITIVO AO CONTRATO N° BY6/2016

VPR UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO DE IRAJA

- Egla NFS-e foi emilida com respaldse na Let n° 5.085 de 15/10/2009 & rio Decreto n” 32,280 de 11505/20?[‘
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5 andar, tel 151 www, PrOCON,f}.gov.or .

- Dafa de vercimento do 1SS desta NFS-e- 10/08/2017.

- Esta NF$-2 ndo gera crédito.

~ Valer Liquido 2 Pagar. R$ 2 530,50

"
RS 2.608,00 . ‘%m
g g
MANUTENCAC EQUIP MEDICOS ”étg o
Py %’ ol
Bt N
C/C ITRU H* 01717-1 AG. 5642 JACARE RS ) &
Retencao de COFING  Retengio de OSLL :Rloléngad‘cis INGS ' Ratgrigdo de IRPJ Retencéo ge FIS Outras Retencdes
R$ 80,00 R$ 36,00 R$ 330,00 R$ 0,00 RS 18,50 RE .00
VALOR DANOTA = R3$ 3.000,00
Servica F‘:;ssmr.iu
31.01.06 - servigos técnicos ¢ cengéneres, néo eapecificados
Deduges (RS) Descarts lncond, (RE) |Base de Calculp (RE) | Aliguota (%}' ) | valor o158 (RS Cradito Berado (RE]
0,00 0,00 i 000,00 5,00% 160,00 0,00
. QUTRAS INFORMAGCOES

htt;:ss:ifnatasarieca.ria.gnv.bn’conHhufnte!na!aprint.aspx?nh’! 2814&insericao=4048405c0d=L NGMPTHOR amaii=1 %ro*‘- e i
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

VIVARIO

1
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a més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 007/2012 referente ao
de AGOSTO/2017

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb2tokenSessag=1 6b0bbbf4
18/I8/2017 17 52 18
s GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.15
3519X03519 0014
COMPROVANTE DE DAGAMENTO ‘
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ~ GBS
CLIENTE: VIVA Rio
AGENCIA: 3518-X CONTA: 412_004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 40179871000133
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
VALOR DO INSS 24.561,90
VALOR CUTRRS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 24.561,90
DOCUMENTO: 081802 !
AUTENTICACAO SISBR: D.CBO.59F,176.CA0 AAA !
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACTONALS.
sac
0800 725 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDGRIA
0800 729 5478
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS KOS GANATS
HARITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANALS DE
ATENDIMENTO,
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALS
0800 729 0ose
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PROBUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,
HEEAXAAS VID EMPREGADOR 4w #w s
SISBB - SISTEMA DE INFORMAGOES BANCO DO BRASIL
18/08/2037 ~ AUTOATENDIMENTO - 11,5215
3519X03519 o014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPs
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DG PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO i1g/08/2017
VALOR DO INSS 24,561,90
VALCR OUTRAS ENTIDRDES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 24.561,90
DOCUMENTO: 081802
AUTENTICACAO SISES: D.CBO.50F.176,CAQ.ARA
CENTRAL DE ATENDIMENTO Bp
4004 0001 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS .
sac
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
0800 728 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS
HABITUAIS: AGENCIA, sac E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FAIA
0860 729 oose
JNFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS BRODUTOS E SERVICGS DE ODVIDORIA.
lde2 j 18/08/2017 11:52
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO
https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb%tokenSessao=1 6b0bbbf4
4 2 ERERRRE VIA CONTRIBUINTE #*#xs#s
Transagas efeluada com sucesss pa7 J0496442 RUBEM CEGAR FERNANDES,
Servico g Alendmente ao Congumidor - SAC DBOD 725 0722 Quvidena BE G800 729 6678
Pera deficientes audtvas 0830 720 bose
‘
i
;
de 2

18/08/2017 11:52
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO

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

ne

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 18/08/2017 - 12h15

Bracdeste e e controle: 609758690547742751 | Documento: 0814609

Met Eryoresa

" |

rd 5

£ :
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Cofta: 0004205-6 [jjTipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.94170001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Correnie
Nome do favorecido: VIVA RIO i
Valor: R$ 2.318,38
Data de débito: 18/08/2017
DescricBo:  IRRF PJ R$ 43.383,94 i

Atransacio acdma foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuad;a em instantes.

Autenticacdo

uDD5ILnSy eulbkPCR AI@SngsL Vdk2FODJ Ec*?7IgT zrhwO*dZ MoAFcrrlL inaCOGrR
nDnhEkKEL lodtUSw6 JhUceMUz s¢51s563% GY?WBPyY? CqzPgpJR oylRZksT ?3ZUmKJk
PHpO43NGg bgxY4IWX *FUUQSKB x¥CF#6rF sMSqglrtx 766aQf6u 00814000 00000042

SAC - Servico de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelbmentos, Recemagdes e Informagfes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0099 Atencimento 24 horas, 7 dias por semana, | consuke o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

7of 12 ! 18/08/2017 12:1€
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Vapo de AGOSTO/2017

Aprovado pala INIRFE n® 736/2007

1* Via

2 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA o 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ ;
" Dacumento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA i
DARF L
05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 18/08/2017
IRRF - PJ 07/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
43.383,94
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 ’00
RIO DE JANEIRO (9 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséao 5.20.66.6001 - opgao 1 - DLL verséio 1.4 1 0 palio it 43.383.94

856700004331

(WA

l

83940064723-7 01003439410-5 001170872129

|

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/JRFB n® 736/2007

cortar nesta tinha —

2" Via

i PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 18/08/2017
IRRF - PJ 07/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
43.383,94
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Demicilio tributario do coniribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO 09 VALCR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.20.66.6001 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 43.38 3 9 4

856700004331

AR

I

83940064723-7 01003439410-5 00117087212-9

I

14 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento né rede bancéria autorizada.

10061830— RS 2. 318,33
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

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

g

-
Vapo de AGOSTO/2017

Baﬁco do Brasil - https://aapj.bb.com.br/aapjthomeV2.bb?tokenSessao=61¢10abf36...

18/08/2017 13:25:42

DARF- 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.25.42
3519X03519 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 ~ 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM RJ
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
PERIODO DE APURACAO 31/01/2017
NOMERO DO CPNJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 1708
WUMERO DE REFERENCIA -
DATA DO VENCIMENTO 18/08/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA -
PERCENTUAL -

VALOR DO PRINCIPAL 43.383,94
VALOR DA MULTA -
VALCR DOS JURQS ]
VALOR TOTAL 43.383,94

AUTENTICACAO SISEB: 2.RE2 DEF.8B8.FFB.358
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081804

CENTRAL DE ATENDIMENTO EB

4004 0001 CRAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 72% 0001 DEMALS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac
Q800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVEDORIA

0800 728 5678

RECLAMACOES NAC SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

Transacéo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

1 de i 18/08/2017 13::
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B de AGOSTO/2017

Danco Bradesco $/A . hittpsi/www,ne12, bradesconetempresa. b.law/ibpisei/imprimirPopup. jst

\WR

Rt i) EEE RIS 2 e T R e Z RS st b L

Comproyante de Transagio Bancéria
TFransferéncia entre Contas Bradesco

Data da qperacio: 18/08/2017 -~ 15h00
35 mm N° de controle: 894496968514200891 | Dacumento: 0814775

et Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipe: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | €NPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito;  Agénciai 0344 | €enta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrents
Nome do faverecide: VIVA RID
Valor: R$ 365,84
Data do débite:  18/08/5837
PDesericho: SAVIGR &S 1,.828,20

A transaclio acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa.

Autenticacio

202bVnFC fimMJI#Gc XdKhdFbt *sG3tJSK RYe*J3xS ahnBJ*Ls RxZg¥fhh AﬁquGrV
1847viMm dmr2XiI# #gmi3udr vnshZSEK 6BHBCY*? WD2y6Pul 2vBwZNEZ T\_/7r7N#L
®Tp2V¥TJ JLTVSF4U NGYoaTV® CVEOD?RJ ?hAXXOD* ewgaJASB 41506041 94717165

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informagfes. Demais tekefones

Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consule o site
Fale Conosco.

" Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h; exceto ferados.
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VIVARIO

e

e

de AGOSTO/2017

GPS - Guia da Previdéncia, Social

+

Pagina | de 2

MINISTERIOQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTQ NACIONAL DO SEGURO SQCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

PREVIDENCIA FOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 0712017

5 - IDENTIFICADOR

30.299.895/0001-78

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECQ

CNPJ 30.289.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.828,20

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA -

R GENERAL PADILHA 73 75 *

SAO CRISTOVAQ

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20920-390 8-
& |17 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% {Uso exclusivo INSS) 1 8"08’201 7 ENTIDADES 0'00
g ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 IUI{S’SFMMULTA E 0,00
= estipulado em resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JU
G [|ser adicionada & contribuigdo ou importancia cerrespondente nos meses subsequentes, até
© |lue o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.828,20
g = AUTENTICACAO BANCARIA
3

.
&
g -
- |
v
—Be
{
) 3. CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |} . COMPETENCIA 07/2017
e
i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PABVIDENLIA SOLIAL 5- IDENTIFICADOR || 30.299.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 30.299.895/0001-78 6- VALORDOTNSS || 1.828,20

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA :

R GENERAL PADILHA 73 7. |

SAQ CRISTOVAD

RIO DE JANEIRO RJ *

CEP 20920-390 8-
@8 10 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
E {Uso exclusivo INSS) 18"08[201 7 ENTIDADES O’OO
=2
ATENCAO:E vedada a utilizaggo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTAE 0,00
£ llestipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [[JUROS
C |iser adicionada & contribuigZo on importincia correSpondente nos meses su até
"é que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.828,20
E‘ AUTENT]CAC.—R\O BANCARIA
@
@
=
Y
z

10064890 —R$ 365,64

http://sal.receita.fazenda. gov.br/PortalSalIntemet/faces/pages/calcContribuicoésEmpr.., 15/08/2017
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO

P e - NOTA CARIOCA - TEUT-GGSL
g PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNRJ. 30.299.888/0081-78  Inscrigdo Municipal: 0,046.115-8 inscrié;éo Estadual. -
Nome/Razdo Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA ‘

- i ; Numera da Nota
.+A DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | 00009935

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ‘ Data ¢ Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-s 93/07/2017 11:32:26

Cédigo de Verificagéo

Nome Fantasia; SAVIOR Tel.. 31831713011
SrSMILUIY Enderego: RUMA GAL PADILHA 78 - SAQ CRISTOVAC - CEP: 20920380
Municipio: RIQ DE JANEIRO UF: RJ E-mail: cobranca@savior.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00.343,941/0001-28 Inscrigdo Municipal: 0.198.374-5 insericée Estadual. 85643355
Nome/Razdo Social: VIVA RID

Enderege: LAD DA GLORIA 89 - GLORIA - CEP: 222114120 Tel 2?25553?59
Muricipio: RIQ DE JANEIRO UF: RJ E-mail: protocolo@vivario.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A CONTRATACAOQ DE AMBULANGIA DE SUBORTE AVANCADO TIPOC D, oCM EQUIPE COMPOSTA POR UM
SOCORRISTA PARA PRESTACAO SE SERVICOS INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VEDA? CONMECIDO, LARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA IRAJA)

PERIODO DE 0Ll.0D6.2017 A 30.06,2017

BASE DE CALCULC PARR INSS, CONFORME IN N. 971/206%, ART. 121, PARAGRATO 3: RS3.324,00

DADOCS BANCARIOS: §
BANCO ITRU Q@\Q
3. SzBl g}-\
C/E: 085046 , Pﬁ \%\g% i;\
VENCIMENTO: 01.08.2017 Pl e
el St
Retencio de COFINS  Retengdo de CSLL Retengio de INSS Retengéo de IRRJ Retencao de PIS Qutras i 2etengées
R$ 33240 R$ 110,80 RS 365,84 R$ 188,20 RE 72,02 R 0,00

VALOR DA NOTA = R$ 1'1.080,90

Servigo Prestado
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento méve, ou congénere

Eiedu;bes (R$) Desconto incond. {R$) | Base de Calculn (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito Gerado {R$)
0,00 0,00 11.080,00 5,00% 554,00 0,00
QOUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n® 5.088 de 15/10/2009 & no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco r® 25, 5° andar, tel 151 www.procon.rj.gov.br

- Data de vencimento do IS8 desta NFS-e: 10/08/2017

- Esta NFS-e néo gera crédito.

- Esta NFS-e substitui o RPS N 9831 Série 00001, emitido em 03/07/2017.

- Vaior Liquido & Pagar: R$ 10.032.94
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2012 referente ao més

de AGOSTO/2017

VIVARIO
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VIVARIO

Ba.iico Bradesco S/A

1ofi

de AGOSTO/2017

Comprovante de Transacdo Bancaria
GPS
N Data da operaggo: 18/08/2017 - 15h05
Wﬁ{fﬁ N de Controle: 704.923.745,122.555.741 | Autenticagdo Bancdria: 003.712,057.704.505

et Emnresa

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28 !

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4349 - 4 | Tipo: Conta-Corrente

s MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO! 2631
@’ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS >
- 07/2017
b Fi GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA /
05. IDENTIFYCADOR 30299895000178

01, NOME / FONE / ENDERECO

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 06. VALOR DO INSS ‘ RS 1.828,20

R GENERAL PADILHA 73

07.
02. VENCIMENTO 08
(Uso Exclusivo TNSS) 4
ATENCAQ: E vedada a utilizacdo de GPS para recothimento de receita de valor inferior a0 09. VALOR QUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
astipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd
ser adicionada & contribuicdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até ]
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10, ATM/MULTA E JURODS R$ 0,00
11. TOTAL i R$ 1.828,20

A transacao acima foi realizada por meio de Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigBes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n®
205, de 10.3.1999.

O langamento consta no extrato de Confa-Corrente, da data de pagamento 18/08/2017, sob o n.de protocolo 5162631.

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

Autenticacdo

Ihty8Hcm TUeNIWwh USCI#HOMF syB8knBX? TI9gMsEbLB gFoIl60#1 KgNwShLT mRrT9KwM
?j*72K5s pERWVDzt fggwufJd7 cRbvssC@ YyWtES?# ohU2ZwQ3 iny?8pFL VZLg;lIt
GtadxTNz cIB#2qVb wX3cniDz GvetkJdX Pn?gae@G Do?ZxQDZ 52886107 18820083

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamag@es e Informages. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
| Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

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

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jsf

18/08/2017 15:0¢
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Banuvo Bradesco S/A : hitps:/fwww.ng i 2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf

Qg

Lomprovants de TransagBo Bancaria
Transteréncias entre Gontas Bradesco

Data da operacdo: D8/08/2017 - 13h53

N® de controle: 08863121375800488] | Decumentg: Q14408

Conta de débitg:  Agéncia: 0814 | Cunt@( GO042058 | Yipo: Conta-Corrente
i
Empresa:  VIVA RIO | CNP3: aaob@:gfyzﬁm-zs

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4345-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecide: YIVA RIQ
Vaior: R$ 956,55
Data de débito: 08/08/2017
Descricic: 188 JUL/2017

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Emoresa ¢ estd sujeita a andlise, O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacio

s ghsrihin
DEMgXPoh
- OFDG4Dpd

vvTHETHL V8P8ifdy vCLBpndz
me3iZRI 6] #HIMC?IB dil0yuws
BHAaWwVH Q0814000 00000042

SAC - Sevvico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RecamacBes @ InformasGes.

. Ouvidoria 0800 727 9933 Aterdlimento de ssgunda 5 sexta-feirs, das 8h as 18h, exceto feriados.

Bemals telefones

Apoio ao Clisnte 0800 704 8383 0800 722 (098 Atendimento 24 hores, 7 dias por semang, | consule o ske

|
|
= } Fak Conpsco
|
|

Sof 10
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1 VIA-Banco
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM
- RIO A
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS 2 INSCRIGAO DO GO
10, NOME f RAZAO SOCIAL 03. DATA DE VENCIMENTO
| VIVA RIO . 10082017
1. INFORMAGOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA
CNPJ: 00,343.941/0001-25 : 07/2017
Retercdo de Terceiros =
Valor Savigos = RS 528.566,44 Base de Caloulo = RS 528.566,44 DS GUAN (RARKUSODA RESSgggggo)m 3
Valor 1SS = RS 26.427,42
Valor Principal a Pagar = RS 36.427,42 Valor Principal @ Pagar Atualizado = R$ 26.427,42 | 06. VALOR DO TRIBUTO
26.427,42
07. VALOR DA MORA
0,00
08, VALOR DA MULTA e
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAG ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO APOS FVALOR;EOTAL 26,497 42
1010812047 ? ALl

[

2' V' | A - Contribuinte
01. RECEITA

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM 120-5
RIO 02. INSCRIGAO DO CONTRIBUINTE
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS 0.195,374-5

10. NOME / RAZAO SOCIAL
VIVA RIO

11. INFORMACOES COMPLEMENTARES
CNPJ: 00.343.941/0001-28
Retengdo de Terceiros

03. DATA DE VENCIMENTO
10/08/2017

04, COMPETENCIA
07172017

Valor Servicos = RS 528.586,44 Base de Céloulo = RS 528.566,44 08, GUIA (PARA U0 DA R 13
Valor IS8 = RS 26.427,42
Valor Principal a Pagar = RS 26.427,42 Valor Principal a Pagar Atualizado = RS 26.427,42 | 06. VALOR DO TRIBUTO
26,427 ,42]
7. VALOR DA MORA
0,00
| 08. VALOR DA MULTA
NROTRO,
BANGOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAQ AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTC ARGs | 05 VALORTOTAL 26.427 42
16/08/2017 s,

12, AUTENTICAGAO MECANICA (PARA USO DO BANCO)

81600000264 1 27423659201 1 70810129000 3 00060295132 8

X _____________________________________________________________________________ "L. _____
Sr(a). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do cédigo de barras, utilize sempre o modo de impressio
normal ou superior, ndo amasse ou dobre este Darm.

A Coordenadoria do 1SS e Taxas coloca & sua disposicéo na Internet o endereco
hitp://www.rio.rj.gov.br/smf para maiores informagdes.

10061820 — K 956,95

S  Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2012 referente ao més
ViviRio de AGOSTO/2017
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de AGOSTO/2017

08/08/2017

hitps://aap].bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=3e183¢8d7c5857ac889bb647c45de7 O#

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2817 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.49
3519%01519 SEGUNDA VIA 2629

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.084-3

Convenio PCRI

Codigo de Barras 81500000264-1 27423655201-1
79810129000-3 00060295132-9

Data do pagamento eg/e8/2e17

Valor Total 26.427,42

DOCUMENTO: 98a501

AUTENTICACAQ SISBB: B.785.2AC.28BB.7E0.1EF

Emissio de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

A335081511105045010
08/08/2017 15:16:49

Transagéa efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

1"
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11 Certidbes

de AGOSTO/2017

12/09/2017  https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=216893& VARPessoa=216893&VARUf=RJ....

https://www.sifge.caixa.gov.br/EmpresalCrf/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=216893&VARPessoa=216893&VARUf=RJ&VARIns. ..

s |~ VoLtas

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 00343941/0001-28

Razdo Social: VIVARIO

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / RJ / 22211~
120

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 12/09/2017 a 11/10/2017

Certificagdo Nimero: 2017091200434892405573

Informacgé&o obtida em 12/09/2017, as 14:55:42.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1M
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

, PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | | N° Autenticagéo: 4793945662
L* SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéio: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23128/2017

¥

Q,

™

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA: *5SSEuusnswnn NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relagdo ao contribuinte acima qualificado, ndo hé auto de
infracdo, 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

oy 7
meio eletrénico, vencidos e ndo pagos.%
e

cobranca de qualquer débito que vier g, ser: rinrn}gnte, inclusive no que diz respeito as
Hiy 4 P,

penalidades cabiveis previstas na | ':Gprtidﬁo, vélida apenas em relacdo

ao estabelecimento acima referido,

2 i,

4 ,%
VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias %

Certidéo expedida com base na Resc

i

Rio de Janeiro, 12 de JULHO de 2017. HORA:10:33

Carimble ssinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVACOES
A autencidade desta certidio deverd ser confirmada na pégina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no endereco http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribui¢es devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos dltimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo

deverd ser complementada por certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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2017-6-19

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que: -

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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 é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n© 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esté condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, ros
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n€ 1.751, de 02/10/2014.

Emitida as 12:35:34 do dia 19/06/2017 <hora e data de Brasilia>. “
Vdélida até 16/12/2017.

Cédigo de controle da certidéo: 58B3.2D1C.4685.7BFF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n
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w‘ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao més
VIVARIO de AGOSTO/2017

Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 30/08/2017 - 15:3€
Y Secretaria de Estado de Fazenda

vt CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2017/0021258-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
CPF/CNPJ 00.343.941/0001-28 | CAD-ICMS ATIVO

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagdes registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 30/08/2017 AS 15:38:21

VALIDA ATE: 26/02/2018
ey

(assinatura daét idade fisc#l emijente)
Nome: MARZELQO FERREIRA PE SOUZA

Matricula: 0294508-7
OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo orgao 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 razéo social, quando indicada, € informacao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscricao. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagéo devera |
ser obtida pelo Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condigéo de nao-inscrito ou desativado néo desobriga o requerente de possuir inscrigéo ativa no CAD-ICMS caso
exerga atividade relacionada no artigo 31 da Resolugao SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAQ JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugac SER n° 310/2006.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do C a
ontrato de Gestao n° 0 E
- oo e . 07/2012 referente ao més

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 127156995/2017 &
Expediq:éo: 07/04/2017, as 10:24:18
validade: 03/10/2017 - 180 (cento & oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

guien g dnfoareiia sl e Sl - S v Iwv.k R E:O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, €

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0e dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalko na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessirios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, @
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliagdo Prévia.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
de AGOSTO/2017

<l il

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
Coordenag¢do-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 informacgdes 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 certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situagéio 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 condi¢des analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 5°§ linico da portaria 1421/2014 do MTE, a certiddo ora instituida refletira
sempre a Gltima situagfio ocorrida em cadastros administrativos pelo emitente, de modo que,
havendo processos enviados & Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes,
poderi ser obtida certiddo perante aquele 6rgio, visando a demonstrar a situagdo atualizada
dos mesmos.

4. A autenticidade desta certiddo 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.

Pégina 1 de 1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2012 referente ao més
VwIVARIO de AGOSTO/2017

b
tid
x . 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  77501/2017 , que no periodo de 1977 até
16/08/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:
RAZAO SOCIAL: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRICAO ESTADUAL: 85.64335.5
A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS cu a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.
A aceitagéo desta certid@o esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http:/www.dividaativa.rj.gov.br.
" CODIGO CERTIDAQ: RS7S.2110.v211.1061
Esta certidao tem validade até 13/02/2018 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em 17/08/2017
as 13:42:03.9 , conforme artigo 11 da Resclugao N. 2690 de 05/10/2009.
Em caso de divida, recorra a PROCURADORIA:
A Procurador - da Divida Ativa
% Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro
Emitida em 24/08/2017 as 11:16:11.2
A
Y
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12 Balancete

BALANCETE UPA IRAJA
jul-17 ago-17 ago-17
SALDO DEBITO SALDO
ATIVO 23.058.729,04 3.219.540,81 24.253.429,76

CIRCULANTE 23.058.729,04 3.219.540,81 24.253.429,76
CAIXA 1.000,00 1.000,00
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 480.998,19 1.151.809,18 705.241,90
OUTROS CREDITOS 3.527.603,12 22.541,21 3.401.538,53
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 19.121.787,95 1.935.000,00 20.056.787,35
GLOSAS A RECUPERAR
ESTOQUES 72.660,22 110.190,42 88.861,38

NAO CIRCULANTE 0,00,

REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADO 0,00 -

0,00 -
PASSIVO -{23.058.729,04) 906.916,92

CIRCULANTE -{12.064.469,61) 906.916,92
CONTAS A PAGAR -(317.010,50) 1.990,59
MATERIAL DE CONSUMO -(2.833.719,03) 15.183,71
SERVICOS DE TERCEIROS -(3.726.115,62) 114.473,14
SALARIOS E BENEFICIOS -(412.400,79) 444.488,69 {493.742,62)

ENCARGOS E CONTRIBUICOES ~(235.953,24) 167.081,94

PROVISOES -(4.410.919,20) 112.160,11 {180.105,44)

OUTROS CONTAS A PAGAR {128.351,23) 51.538,74 {54.731,54)

VALOR ADIANTADO PELO PROJETO 0,00 - -

PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 -

RESULTADO ACUMULADO

-(10.994.259,43) -

DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2017

RECEITAS

RECEITA DO PROJETO

1.935.000,00

GLOSAS A RECUPERAR

1.935.000,00

OUTRAS RECEITAS

RECEITAS FINANCEIRAS

10,58

10,58

TOTAL RECEITAS

1.935.010,58

1.935.010,58.

DESPESAS

PESSOAL

-{1.537.166,71}

SERVICOS DE TERCEIROS

-(238.009,00)

MATERIAL DE CONSUMO

(94.403,86;

TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES

SERVICOS PUBLICOS

TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS

-(7.859,13)

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

-{51.538,74)

DESPESAS INVESTIMENTO

TOTAL DESPESAS

-{1.928.977,44)

RESULTADO MENSAL

6.033,14

RESULTADO ACUMULADO

10.994.259,43

11.000.292,57

Reconhemos com exatid&o as demonstracdes acima

Jod
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