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1 Apresentacio

O presente relatorio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
saude, financeiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
IRAJA durante més de SETEMBRO/2017, relacionadas ao primeiro més do Contrato de Gestdo
004/2017, celebrado com a Secretaria Estadual de Saide — SES/RJ e a Organizac¢do Social Viva Rio
— OSS Viva Rio.

Conforme descrito em contrato, dado que o més de setembro é o més de inicio do contrato,
a producdo assistencial ndo serd objeto de cobranga de meta, em virtude de compreender um

periodo de implantacdo do Contrato de Gestao.

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

satde prestado pela UPA Iraja.

2 Producao Assistencial

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

o funcionamento ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usudrio onde, é realizada a primeira
avaliagdo superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que s3o aferidos neste
momento, no acolhimento j4 é possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usudrio ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontudrio eletrénico do usudrio (PEP), apds preenchimento ou

atualiza¢do das informagdes o mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificacdo de Risco,
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que é realizado apenas por enfermeiro. Apds ser atribuido um risco considerando os sinais e
sintomas relatados pelo usuario e tendo em vista o protocolo de classificagéio de risco, o usudrio
podera aguardar pelo atendimento nos consultdrios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observagao.

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

Geral - UPA 24h Iraja, SETEMBRO/2017

6.000 e

4000 -

5900 1--- 3.500 -

5.800 v e 3.000 o v

5,700 e 2500 4
5.600 w oo wn 2.000 oo i

5.500 4w nen 1.500 4

5400 e 1,000 Areneee

[ C— 500 4

5.200 0 4 - i
set/17 set/17

B REGISTRO & CLASSIFICAGAO DERISCO B ATENDIMENTO GERAL & CLINICAMEDICA ® PEDIATRIA B ODONTOLOGIA H SERVICO SOCIAL

Fontes:UPA 24h Iraja
Sistema Klinikos
Sistemas de Informacéo OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA Irajd referente a Competéncia 09/2017 foram
registrados 6.049 pacientes, uma média didria de 202 registros, um total de 5.787 pacientes foram
classificados quanto ao risco, uma média de 193 classificagdes/dia. Quanto ao total de
atendimentos, foram realizados 5.510 atendimentos gerais, destes 5.325 foram atendimentos
médicos (4.227 de Clinica Médica e 1.098 de Pediatria) com uma média de 178 atendimentos/dia
(141 de clinica médica e 37 de pediatria), 162 usudrios foram atendidos pela odontologia e 23
usudrios buscaram a unidade e foram atendidos pelo servico social. (Anexo 1)

Nota-se, com relagdo a evasdo dos pacientes registrados para atendimento médico, que um
total de 545 usuarios desistiram do atendimento no més de setembro (9%), onde 85 usudrios
desistiram no intervalo entre o registro e a classifica¢do de risco (1%) e 460 desistiram no intervalo
entre a classificacdo de risco e o atendimento médico (8%). Dos pacientes que desistiram no
intervalo de tempo entre a classificagdo de risco e o atendimento médico, 96% foram classificados

com risco verde. Segundo a coordenacdo da unidade, apesar do tempo médio para atendimento dos

A/
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usudrios classificados com risco verde ser em média de 77 minutos, os usuarios referem desistir do

atendimento devido ao tempo de espera por buscar atendimento imediato.

Tabela 1: Atendimento médico — UPA Iraja, Setembro/2017

7.749
ATENDIMENTO MEDICO 5.325 a 178 287
9.471
Fontes:UPA 24h Iraja
Sistema Klinikos

Sistemas de Informac&o OSS Viva Rio

Grifico 2: Classificacdo de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Iraja,

SETEMBRO/2017

. 80%
=
E  70% | SRIY )
2
R A e A i la i .
=
= 50% 4~ S .
3
5 40% .
A~

30%

20%

10%

0,3%
00% .
Verde (%) Amarelo (%) Vermelho (%)
Fontes:UPA 24h Iraja

Sistema Klinikos
Sistemas de Informag&o OSS Viva Rio



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

ARIO

Com relagdo ao risco observa-se que 78,9% dos usuérios foram classificados como verde,
20,9% de usudrios classificados como amarelo, 0,3% usudrios classificados como vermelho. Quanto
ao total de atendimentos, ocorreram 4.247 atendimentos médicos de usudrios classificados com
risco verde, 1.124 atendimentos com risco amarelo, 14 com risco vermelho, e ndo foram registrados

usudrios com risco azul no més de setembro.

3 Indicadores de Desempenho

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

e avaliar garantindo o aprimoramento constante ¢ eficaz, das a¢des de vigildncia em saide.

A seguir sdo apresentados os valores dos 10 indicadores de desempenho em avaliagio gerado
na UPA Iraja para o inicio do contrato de gestdo, onde 05 dos 10 citados atingiram e/ou superaram

as metas estabelecidas, totalizando 60 pontos e com conceito C.

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

amarelos .
3. Somatério dos tempos de
T‘f“‘p‘? B a'chegada Atendimento de pacientes 229.252 <120 min
a unidade e o atendimento ; b
1.2 o : classificados como verdes 55 90% dos 5
médico de pacientes - .
Nimero de atendimentos de verde

classificados como verdes

4.160

Proporcio de internacdes dos pacientes classificados como 5
3 hospitalares de pacientes vermelhos 45% >90% 0
classificados como vermelhos | Niimero absoluto de pacientes
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Niimero de pacientes que evoluiram
5 | Taxa de mortalidade nas UPAS | para ébito 0,1% | <0,10% 10

Regulacio de pacientes na sala | Nlimero de pacientes com menos de
7 | vermelha em tempo inferior a | 12h na sala vermelha regulados 0,4 1,00 0
12 horas Total de pacientes na sala vermelha

dor to e .
Total de atendimentos (médicos,
odontoldgicos, assistente social) 5.510
registrados no SIA

Total de pacientes atendides
(médicos, odontoldgicos, assistente 5.510
social)

Total de manifestacges resolvidas
otal de reclam olicitacdes e
dentincias recebida: =

9 Faturamento SUS

100% 100% 15

3.1 Indicador 1:Tempo médio entre a chegada 4 unidade e o atendimento por classificacio

de risco

Conceito: Tempo médio entre a chegada e o atendimento médico — corresponde & média dos tempos
entre a chegada a unidade e o atendimento médico para cada classificacdo de risco.

Conforme o Contrato de Gestdo 004/2017, este indicador foi dividido em 02 subitens, que estio
descritos abaixo.

3.1.1 Indicador 1.1: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de
pacientes classificades como amarelos

1.1 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de
pacientes classificados como amarelos set/17
Somatorio dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos 47.406
Numero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos 1.138
Meta <30 minutos v
Pontos 5 P 0
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Numerador: Y, dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos x 100
Denominador: Niimero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos
Meta: <30 minutos, 95% dos amarelos e pontuacéo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Para este més, dos 1.138 pacientes classificados como verdes, estes totalizaram 47.406 horas,
0 que corresponde um tempo médio de 42 minutos, acima do tempo estipulado de 30 minutos, nfo

atingindo a meta.

3.1.2  Indicador 1.2: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimente médico de pacientes
classificados como verdes

1.2 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de
pacientes classificados como verdes set/17

Somatério dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como verdes | 354.095

Numero de atendimentos de pacientes classificados como verdes 4.622
Meta <120 minutos 7
Pontos 5 5

Numerador: y’ dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como verdes x 100
Denominador: Numero de atendimentos de pacientes classificados como verdes
Meta: <120 minutos, 95% dos verdes e pontuagio de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)
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Para este més, dos 4.622 pacientes classificados como verdes, estes totalizaram 354.095
horas, o que corresponde um tempo médio de 77 minutos, abaixo do tempo estipula de 120 minutos,

atingindo a meta estabelecida.

3.2 Indicador 2: Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observacio

2. Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observacio set/17
Numero de pacientes-dia no més (leitos de observacdo da UPA) 200
Total de pacientes com saida no més (leitos de observagdo da UPA) 76
Meta 24 horas . 63
Pontos 10 0

Numerador: Nimero de pacientes-dia no més (leitos de observagdo da UPA) x 24h
Denominador: Total de pacientes com saida no més (leitos de observagio da UPA)
Meta: 24 horas e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro das salas de observacio

Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para observagdo, 10 leitos na sala de observagio
amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pediatrica e 02 leitos na sala vermelha. As observagdes na
sala amarela adulto correspondem a 69% do total de observa¢des, enquanto as observacdes da sala
amarela pedidtrica correspondem em média a 8% e as da sala vermelha correspondem em média a

23% do total de observacoes.

Na competéncia analisada 77 usudrios estiveram em observagio nas salas amarela
adulto/isolamento, amarela pediétrica e vermelha, o que equivale a 200 paciente-dia e 76 saidas, e
representa um total 63 horas de permanéncia (67h na sala amarelo adulto, 44h na sala amarela

pedidtrica e 58h na sala vermelha), nio atingindo a meta. (Gréfico 3)

Ao analisar o Grafico 3 verifica-se que apesar do tempo de permanéncia prolongado, a
unidade tem uma taxa de ocupag@o de 44%, tendo 49% de ocupa¢io da sala amarela adulto, 12% da

sala amarela pediatrica, e 68% de ocupagdo na sala vermelha. Sendo assim, uma vez que as
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solicitagdes de vagas sdo feitas através do Sistema Estadual de Regula¢do (SER) e do Sistema de

Regulacdo on-line (Sisreg), a OSS ndo possui governabilidade sobre o processo de transferéncia

desse paciente, este fato pode proporcionar um aumento da taxa de ocupagdo e¢ do tempo de

permanéncia nas salas de observacio.

Grafico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupacio nas salas de observagcio: Amarelo
Adulto, Pediatrica e Vermelha - UPA 24h Iraja, SETEMBRO/2017

TEMPO DE PERMANENCIA* (horas) TX OCUPACAQ**
TOTAL
TOTAL
SALA VERMELHA 68%
SALA VERMELHA
SALA AMARELO SA;?{}?E:??;O
PEDIATRICA
SALA AMARELO SALA AMARELO a6
ADULTO ADULTO I
0% 20% 40% 60% 88% 100%
Fontes:UPA 24h Iraja

Sistemas de Informacdo OSS Viva Rio
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3.3 Indicador 3: Proporcio de internacdes hospitalares de pacientes classificados como

vermelho

3. Proporcio de internacdes hospitalares de pacientes classificados como
vermelhos set/17
Numero de internagdes hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos 5
Numero absoluto de pacientes classificados como vermelhos 11
Meta >90% - 455%
Pontos 10 : 0

Numerador: Numero de internacdes hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos

x 100
Denominador: Numero absoluto de pacientes classificados como vermelhos
Meta: 290% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Livro de observacdo da Sala Vermelha

Com relacdo a classificacdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 18
usudrios, porém para o cdlculo do indicador foram desconsiderados os 03 pacientes que deram
entrada na unidade ja cadaver, 03 pacientes que evoluiram a 6bito em um tempo inferior a 6 horas,
01 paciente que permaneceu na unidade apos o dia de fechamento da competéncia (tiltimo dia do
més). Dessa forma, dos 11 pacientes classificados como vermelhos, 05 foram transferidos para

outras unidades.

Com relag@o aos obitos em um tempo inferior a 6 horas de permanéncia, em alguns casos o
paciente apesar de regulado néo ¢ transferido devido a instabilidade e gravidade do quadro clinico
do mesmo, uma vez que a transferéncia imediata, sem que este tenha condi¢Ges clinicas, pode

comprometer ainda mais a satide do paciente.



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
spio  de SETEMBRO/2017

3.4 Indicador 4: Proporc¢io de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco pela

enfermagem
4. Proporc¢io de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco pela
enfermagem set/17
Total de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiro 4.678
Total de pacientes >14 anos registrados 4.747
Meta >90% 98,5%
Pontos 10 10

Numerador: Total de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiros x 100
Denominador: Total de pacientes >14 anos registrados
Meta: >290% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos (ECO Sistemas) (Anexo 1)

Para o presente més, 4.747 usudrios com idade superior a 14 anos foram registrados e destes
4.678 classificados quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 98,5%,

sendo assim a meta estabelecida foi superada.

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

prioridade para o atendimento da populagdo que acessa o servico da unidade de pronto atendimento.

3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS

5. Taxa de mortalidade nas UPAS set/17
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Numero de pacientes que evoluiram para 6bito 4

Numero de atendimentos realizados 5.510

Meta <0,10% 0,1%
Pontos 10 10

Numerador: Nimero de pacientes que evoluiram para 6bito x 100
Denominador: Numero de atendimentos realizados

Meta: <0,10% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenacio da unidade; e Ata da Comissio de Obito (Anexo 3)

Dos 07 6bitos ocorridos no presente més, 04 ocorreram na unidade e 03 ja caddver, o que
corresponde a uma taxa de mortalidade de 0,1% conforme o célculo do indicador, sendo as causas
relacionadas: Edema Pulmonar Nio especificado, Infarto Agudo do Miocéardio e Acidente Vascular
Cerebral devido ao traumatismo crénio encefalico. Todos os 6bitos registrados no més foram

analisados pela comissdo de 6bitos.

Com relag@o ao tempo de permanéncia, 02 ocorreram com tempo menor de 24h e 02 com
tempo maior que 24h. Com isso, observa-se que os pacientes que evoluiram para dbito em menos

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

3.6 _Indicador 6: Regulacio dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas

6. Regulacdo dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas set/17
Numero de pacientes da sala amarela regulados antes de 24 horas 15
Total de pacientes na sala amarela adulta inseridos na regulagio 18
Meta 1 08
Pontos 5 0

Numerador: Numero de pacientes da sala amarela, regulados antes de 24 horas.

Denominador: Total de pacientes na sala amarelo adulta, inseridos na regulacio.
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Meta: 1 e pontuacdo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observagio da Sala Amarela

Com relagdo a regulacdo, um total de 18 pacientes foram inseridos no sistema de regulagio,
destes 15 foram regulados em um periodo inferior a 24 horas. Convém informar que dos 18
pacientes regulados 05 foram transferidos (27%), 09 tiveram como tipo de saida alta por decisdo
médica (50%), 04 foram encaminhados a sala vermelha (22%) devido ao agravamento do quadro,

destes 02 evoluiram a obito (11%).

3.7 Indicador 7: Regulacio de pacientes na sala vermelha em tempo inferiora 12 horas

7. Regulacao de pacientes na sala vermelha em tempo inferior a 12 horas

set/17
Numero de pacientes com menos de 12h na sala vermelha regulados 4
Total de pacientes na sala vermelha 11
Meta 1 0,4
Pontos 10 . 0

Numerador: Numero de pacientes com menos de 12h ma sala vermelha, regulados.
Denominador: Total de pacientes na sala vermelha.
Meta:1 e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observagdo da Sala Vermelha

Com relagdo a classificacdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 18
usudrios, porém para o calculo do indicador foram desconsiderados os 03 pacientes que deram
entrada na unidade ja cadaver, 03 pacientes que evoluiram a dbito em um tempo inferior a 6 horas,

01 paciente que permaneceu na unidade apds o dia de fechamento da competéncia (iltimo dia do

16
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més). Dessa forma, dos 11 pacientes classificados como vermelhos, 04 foram regulados no tempo

inferior a 12 horas.

3.8 Indicador 8: Tempo porta eletrocardiograma

8. Tempo porta eletrocardiograma

set/17
Numero de pacientes com dor toracica que realizaram ECG em menos de 10 minutos 5
Total de pacientes com queixa de dor tordcica 5
Meta 100% 100,0% o
Pontos 10 ’

Numerador: Numero de pacientes com dor toracica que realizaram ECG em menos de 10

minutos x 100
Denominador: Total de pacientes com queixa de dor toracica
Meta: 100% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenacdo da unidade (Anexo 4)

No presente més, dos 09 eletrocardiogramas registrados no sistema, 05 foram realizados em

pacientes com dor precordial irradiada ou nfo e estes seguiram o tempo determinado. De acordo

com a coordenadora de enfermagem da unidade, todos pacientes admitidos na unidade com suspeita

dor tordcica seguem o protocolo estabelecido, onde antes mesmo do atendimento médico (na

avaliacdo da classificagdo de risco), o ECG ¢ realizado. Nos casos em que os pacientes sdo

encaminhados diretamente para as salas de observacdo, o exame eletrocardiograma é realizado

dentro do tempo estipulado, ou seja, dentro dos primeiros 10 minutos do atendimento, bem como os

exames laboratoriais sao solicitados e realizados no inicio do atendimento.

3.9 Indicador 9: Faturamento SUS

17
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VIVARIO
9. Faturamento SUS set/17
Total de atendimentos (médicos, odontologicos, assistente social) registrados no SIA 5.510
Total de pacientes atendidos (médicos, odontoldgicos, assistente social) 5.510
Meta 100% 100,0'{/,;,:5 5
Pontos 15 o

Numerador: Total de atendimentos (médicos, odontoldgicos, assistente social) registrados no

SIA x 100
Denominador: Total de pacientes atendidos (médicos, odontolégicos, assistente social)
Meta: 100% e pontuagio de 15 pontos quando atingida.
Fonte: Planilha de Procedimentos (Anexo 5)

Foram realizados neste més, 5.510 procedimentos de atendimento, destes 5.315
atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (96,4%), 162 atendimentos de urgéncia
na atengdo especializada (atendimento da odontologia) (2,9%), 23 consultas de profissionais de
nivel superior na atencdo especializada exceto médico (0,4%) e 10 atendimentos de urgéncia com

observacio até 24 horas em atencio especializada (0,1%).

3.10 Indicador 10: Resolubilidade da Ouvidoria

10. Resolubilidade da Ouvidoria set/17
Total de manifesta¢des resolvidas 4
Total de reclamacdes, solicitagdes e dentincias recebidas 4
Meta >90% 100,0%
Pontos 10 10
Numerador: Total de manifesta¢des resolvidas x 100
Denominador: Total de reclamagées, solicita¢cdes e denuncias recebidas
18
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VIVARIO
Meta: 290% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Ouvidoria Vivario (Anexo 6)

No més de setembro recebemos 4 ouvidorias e todas foram devidamente respondidas.

Portanto, alcangamos o resultado de 100% para indicador em questio.
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VIVARIO

4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

. Governc do Estado do Ric de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronte Atendimento - UPA Irajd
Producde diaria por setor

Pedadma  DLAOS/IDLT = 0/0572017

Tamoda 34 horas
ACOLHIMENTO

Tlinica Totat

ABSISTENTE 20CIAL 18

CLINICA MEDICA 4 532

DDONTOLOGIA 160

PEDATRIA 1063

Total por Setor 5773 |
URGENCIA

CHnica Totsd

ASSISTENTE SOCIAL 12

CLIMICAKEDICA 4747

CDONTOLGEIA 188 |

PEDHATREAS 1.123 ;

Total por Setor 5,045 |

¥

EMERGENCIA |

Clinica Total !

CLINICAREDICA 1 \

Total por Setor %
CLASSIFICACAO DE RISCO

Clinica Fatsl

CLINICAMEDICA 4878

ODCNTOLGEA 2

PEDIATRIA 1107 ‘

Total por Seter 5787
HAOQ CLASSIFICADGS

Llinica Yotal

ASBISTENTE BOCIAL 13

CLINICA MEDICA 70

ODONTOLOGIA 154

PEDIATRIA i

Total por Sztor 253

Bevtiti s 1GALSOELYT 1BAS5 05 2 L FONSEDS
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= e Governo do Estado do Rio de Jansiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia

Producdc diaria por setor

Pededm.y  DLADS/ZGLT = 30/08f2017

Tamods 24 horas

ATENDIMENTO
Clinica Fotal
ASSISTENMTE 2QCIAL 23
CLINICA MEDICA 4 227
DDRONTOLOGEIA 152
FEDIATRIA 1.048

Total por Sstor 5.510

INTERNACAC DE OBSERVACAQ
Clinica Fotal
CLINICA MEDICA 23
FPEDIATRIA 19

Total por Setor 33

Totais no Penodo

Acolhimento 5773
Yrodncia 5045
Emargéncia k]
Classificacio de Risce RI87
Ko Classificados 263
Aterdirents Médico 5510
Intzrnagis de Observacio 23

Leniide gron LOAMGFOLAY 1B

e upd sl

v DEYANE PONTES SOURR DA SOREE0A Bt

3
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Fonte: INTUS/ECO

02/10/2017

Web Analysis - Apresentacao do cenario

de Cenfigéncia Classificagso de Risco  Diade Clinica Mes de Atendimento Turno do atendimento Unidace de Saide

P

$

Niveis de andlise

Anode de Atendi icade deS... Diade Tumo i Unidade de Satde:Cl Risco;Codigo do
Anode it Mes de i Unidade de Satide Classificacio de Risco Tmp Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Tempo ClasRis e AtendMéd
& 2017 By % = E2 i 2k
2017 9 UPAIRAJA Amarelo Observacao 1.909 5 3 19 2
& 2017 9 UPAIRAJA Verde 260 7 7% % 53
: 2017 § UPAIRAJA Vermetho 2275 5 19 15 5
Total geral 0 540 7 69 2 d6

Sem paginagdo - 4 registros / 00:00:04 5

Dados do ambiente
Ambiente; UPA - Uigéncia e Emergéncia
Cenario: 16-1 - Tempos por classificado de Risco por UPA
Ultima atualizasdo dos dados: 02/10:2017 &s 033127
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

Parimetros iniciais
Unidade de Saide: Todos.

Autoiltros
Ano Atedimento Médico - Millipla seleg3o: 20
Atendimento de Contigéncia - Mittipla sel w:
Classificacio de Risco - Miltipla selecac: Amareio Consuttorio; Amarsio DbseryssaoiAzuleried Vermelnn,
Dia de Atendimento - Malipla selega:
Especialidade Clinica - Muttipla seeg: INICA MEDICA: PEDIATRIA
Mes de Atendimento - Mifigia s

ipia sefegio:
Unidade de Satide - Mlipla selegao. LPA IRAJA;

Status dos objetos
Grade visivel
Gréicosfindicadores visiveis
Paginagao dos Gados desativada

Link para acesso pabilco (Abrir)
itp:i1177 36 57.115:8000/ ?A=7 &B=D5020301GA080C 1F 8C=F 4729361460 14601 8D=-4ED6BF:

262EE1C19:
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4.4 Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma

Fonte: Coordenacdo da unidade

*

VIVARIO
Validacdo Tempo porta eletrocardiograma

Conforme email enviado pela coordenadora de enfermagem da unidade, os pacientes com dor toracical
estdo seguindo o protocolo estabelecido, antes mesmo do atendimento médico (na avaliacdo da classificacio),
ou seja, realizam o eletrocardiograma no tempo preconizado.

Quanto os que entram direto na sala amarela ou vermelha também tem sido preconizado o ECG dentro
dos primeiros 10 minutos do atendimento, além dos exames laboratoriais solicitados pelos médicos.

Neste més de setembro, dos nove eletrocardiogramas registrados no sistema, cinco sdo referentes a

pacientes com dor precordial irradiada ou nfo e estes seguiram o tempo determinado.

Rio de Janeiro, 10 de outubro de 2017
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4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

872
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19,03%

HEMOGRAMA COMPLETO

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 568 12,39%
DOSAGEM DE UREIA 312 6,81%
DOSAGEM DE CREATININA 303 6,61%
DOSAGEM DE POTASSIO 274 5,98%
DOSAGEM DE SODIO 272 5,93%
DOSAGEM DE TROPONINA 258 5,63%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 235 5,56%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 239 5,21%
DOSAGEM DE GLICOSE 237 5,17%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 172 3,75%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 170 3,71%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 118 2,57%
DOSAGEM DE AMILASE 90 1,96%
DOSAGEM DE MAGNESIO 89 1,94%
DOSAGEM DE LIPASE 2 1,57%
DOSAGEM DE CALCIO ) 69 1,51%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 85 1,20%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 40 0,87%
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 36 0,79%
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP

ATIVADA) 36 0,79%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 27 0,59%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 15 0,33%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE

AMARELA) 2 0,04%

IDROGENASE LATICA

DOSAGEM DE D

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

65,30%

04%

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 37 13,81%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 11 4,10%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 10 3,73%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 7 2,61%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) S 1,87%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 5 1,87%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 3 1,12%
RADIOGRAFIA DE MAO 2 0,75%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 2 0,75%
RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 2 0,75%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 0,75%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 1 0,37%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 0,37%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 1 0,37%
25
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RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
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RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE PERNA

RADIOGRAFIA DE J OELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

5.786

30,88%

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

5.315

28,37%

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

3.996

21,33%

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

2418

12,90%

INALACAO /NEBULIZACAO

448

2,39%

GLICEMIA CAPILAR

328

1,75%

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

162

0,86%

EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXO0S E MUCOSA

99

0,53%

CURATIVO GRAU I C/OU S/ DEBRIDAMENTO

88

0,47%

SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

40

0,21%

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)

23

0,12%

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

0,05%

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/PREPARO BIOMECANICO

0,05%

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAQ (POR DENTE)

0,04%

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

0,02%

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR

0,01%

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

0,01%

PULPOTOMIA DENTARIA
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4.6 Anexo 6: Ouvidoria

Fonte: UPA IRAJA / Ouvidoria Vivario
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5 Assinatura

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017.

R/ *%7 Ferreira Costa
2 SRGA].
'/

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVA RIO
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para 0 acompanhamento atrato de gestdo visam assegurar
condi¢bes para a avaliagcao da correta execucaucéiva dos recursos repassados pela SES/RJ.
Compde o relatério financeiro: o Fluxo de Caixasesas Realizadas, Conciliacdo Bancaria 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 setembro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Setembro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 706.241,90
RECEITAS
Contrato de Gestao 1.000.000,00
Receitas Financeiras 351,34
Outras Receitas 0,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.000.351,34
DESPESAS
Pessoal 677.667,01
Material de Consumo 13.156,28
Servicos de Terceiros 99.025,94
Taxas/Impostos/Contribui¢bes 0,00
Servicos Publicos 549,24
Despesas Bancarias 383,09|
Outras Despesas Operacionais 120.225,37
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 911.006,93
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 795.586,31
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1- Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 794.586,31
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) 795.586,31
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més setedibrolancadas neste demonstrativo
por regime de caixa, totalizam 67,48% dos valoesticlados ao custeio e 0% do valor destinado
aos investimentos, de acordo com o0 cronograma dendmlso (custeio R$ 1.350.000,00 e
investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacdo Bancaria

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

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 95,93%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteifc R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

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

NnoS anexos.

7.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

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

7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

N&o houve aquisicdo de outros investimentos. (Amextiem 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¢cfes no periodo.

Observamos que o0 espaco no quadro de funcionaresurddade foi
gradativamente preenchido, gragcas ao trabalho ejurdo do DP/RH da OSS Viva Rio e a
Unidade de Pronto Atendimento Iraja.

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

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

operacional no desempenho das atividades, promovéoms relacionamentos interpessoais,
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vivaRlo de SETEMBRO/2017

mantendo o ambiente profissional saudavel, intardsse atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servigos de Terceiros Contratados

(SETEMBRO)
Os contratos realizados entre Viva Rio e as emgrgsastadoras de servicos para
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO IRAJA tiveram inicio, em sua maioria, elbril 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
TX MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANCIA
EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
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de SETEMBRO/2017

VIVARIO
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

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

variavel.

Servigos com custos fixos
Os servigos prestados com custos fixos sao os gagasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que séansaos valores pagos referentes a setembro

de 2017.

Valores Fixos

45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000 ® Valor Contrato Mensal
5000 ® Setembro
0 |Lr. T T 1
[%a]
S8 UE S EREZLYSS
2555525 SR i
SoErEFs Y S22 Evo
= é 5 a = '5 %
o L o e =
o cc m Ll o
O w
zz 2

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos esatembro 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 |11.080,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
X RAIO X 4.993,75 3.609,75
MANUTENCAO DE
X EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
£co PRONTEJARIO
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S -
BLUS ESTERILIZACAO 24.500.00
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VIVARIO

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

de SETEMBRO/2017

Servigos com Custos Variaveis

as empresas prestadoras de servi¢os que apredatieamento com custos variaveis:

-Rodocon: Presta servigco de Coleta de Residuos.

-Explorer: Presta servi¢o de Locacao de Veiculo com motorista.

-Separar: Presta servigo de Gases Medicinais.

-Lavamar: Presta servico de Lavanderia.

-Seven Log:Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico de Manutencao e recarga de extntore

-Lavebras: Presta servi¢co de lavanderia hospitalar.

Valores Variaveis

450.000,00
400.000,00
350.000,00
300.000,00
250.000,00
200.000,00
150.000,00
100.000,00
50.000,00
0,00

= Valor Contrato Mensal

m Setembro

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE

DATA.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRio d€ SETEMBRO/2017

A tabela abaixo demonstra os valores de contratocs valores pagos em setembro de 2017:

COLETA DE 5.712,00
RODOCON| RESIDUOS
LOCACAO DE 25.456,20
EXPLORER ]
VEICULOS
GASES
SEPARAR | MEDICINAIS 22.180,00 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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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo d€ SETEMBRO/2017

8.2 Extratos Bancarios

ﬁ Extrato Mensal / Por Periodo
1] VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuario: Rubem Cesar Femandes
Bradesco Data da operagsio: 03/10/2017 - 17h51
Net Empresa

Agéncia | Conta ;I':)tal Disponivel (R$) ;:I'é))tal Blogueado (R5) ;:)::;){Rﬂ
00814 | 0004205-6 767.699,20 2.389,05 770.088,25

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004205.6 | Entre 01/09/2017 e 30/09/2017

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

31082017 SALDO ANTERIOR 1.00

01/09/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 26.000,98 26.001.98
I,R,TQ:IECC PARA LG 814721 1.809,00 24.102 98
JAEh G RARAGER] 814744 1,58 24.401.40
m”glgcc PARN.CCPS 814922 2375362 347,78
TRANSF CC PARA CC P4 G 58 34620
T G RARMECRY 814963 343 60 260
[RANDE GO RARMCGES 814984 160 1.00

04092017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 12.910,53 12.911.53
T — s
TRy SRRARACERS 814110 -1.885,83 7.261.82
TRANH COPARACEHY 814134 1,58 7.290.24
TRANGE CCPARACCR) 814352 -4.641,06 2.649.18
TRANDECC PARN GG 814353 9,50 2.639,68
S GO RARR GG RS 814557 -1.308,80 1.332.88
v 814577 A58 1.331.30
e PARA LGRS 814622 431922 12,08
TR CERARALGR 814630 1,58 10,50
BOLTTED RIERNET 6233718 9,50 1,00

05082017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 427547,40 427.548 40
I DO RARMCLE 814523 439593 42315247
TRt SLRARAER 814533 1,58 423.150,89
TRaNGE S PARACER 814715 1912085 404.030,04
TRANGE OF PARACER 814731 1,58 404.028 46
TRANSE OO PARACERY 814919 389.014,81 15.012.65
S E o PARR GG 814921 850 15.004,15
ikl 814925 1409365 10,50
TRANSF CC PARA CC P4 i 050 1.00

06/G/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 119.802,33 119.803.33
INTERNET - FGTSIGRF STOMADOR 5654304 4653288 7327035
Tl SRR LG 814040 236140 60.008 95
m”glgm RARNLCE 814082 458 65.007,37
mnglgcc PARALCCF 814404 -22.000,00 47.907,37
I,'Iw"glgcc PARACC P 514409 136557 45.541 80
I,m”glgcc PARAGCIRY 514441 396725 42574 55
TR ASE CD PARNCER 514445 1,58 4257297
ey GERARA GG RS 814447 1.503,78 41.069,19
e RENRAGRE 814452 -31.301,85 9.767.34
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

08/0972017

11092017

121092017

131092017

150092017

TRANSF CC PARACCPJ
VIVARIO

TRANSF CCPARACCPJ
VIVA RIO

TRANSF CCPARACCPJ
VIVARIO

TRANSF CCPARACCPJ
VIVARIO

TRANSF CCPARACCPJ
VIVA RIO

TRANSF CCPARACCPJ
VIVARIO

TRANSF CCPARACCPJ
VIVARIO

TRANSF CCPARACCPJ
VIVA RIO

TRANSF CCPARACCPJ
VIVARIO

TRANSF CCPARACCPJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*®
TED DIF TITUL.CC HBANK
DEST. NUBIA DE LIMA MELO
TRANSF CCPARACCPJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

DOCITED INTERNET

TED INTERMNET

CONTA DE TELEFONE
INTERNET —OI FIXO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. ALESSANDRA DA SILVA
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. COSTA CAMARGO
TRANSF CCPARACCPJ
VIVARIO

DOCITED INTERNET

TED INTERNET

DOCITED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TRANSF CC PARA CC PJ
LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNQ DO ESTADO DO
TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNO DO ESTADO DO
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarnal2

TRANSF CCPARA CCPJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

CONTA DE TELEFONE

814454

814454

814463

814465

814553

814554

814617

814634

814883

814890
4205
1306172

814032

814033

814063

814064

814894

814906

1306172

5960002
4205
814081

814709

814711
4205
3782998

3816506

814027

3782998

3516506
4205
3491593

814474

814475

6534412

6534470

814375

10917

814378

814517

814535

814573

814676

814678

814691

814697

814715

814729

-1,58

158
158
-1.018,05
215,40
-850
-3.363,90
1,58
-2.447 59

-1.58
143161
-476,54

1,88
475
625,48
-850
-264,60
1,90
-850

-37 .48
108,88
-9.50

-97 80

1,58
22211,22
52822

7.492,00
-14.170,90
-850

-8,50
4.563,50
-154,00

-4.400,00

-850
340 046,67
65995333
606,50

72,90

-606,50

-1.611,89

158

-606,50

1,58

-1.41420

1,60

44162

158

-605,50

9.765,76

9.764,18
9.762,60
8744 55
5.825,15
5.81565
245175
245047

258

1,00
143261
956,07

954,19
949,44
32398
314,48
49,68
4798
38,43

1,00
109,88
100,38

258

1,00
221222
21.662,90

14.190,90
20,00
10,50

1,00
4.564 50
4 410,50

10,50
1,00
340,047 67
1.000.001,00
1.000.607 50
1.000.524,90
999.928,10
292.316,11
998 314 53
997.707,73
997 706,15
996.201 95
996.290,35
995.848,73
995 847,15

99524165
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

181092017

19/092017

2000972017

211092017

221092017

INTERNET —OI FIXO

CONTA DE TELEFONE
INTERNET —OI FIXO

TRANSF. ENTRE CONTAS
TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CCPARACCPJ

WIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TED DIF.TITUL CC HBANK
DEST. ARTE RAPIDA PUBLICID
TED DIF TITUL CC HBANK
DEST. ESTELAR MEDIC COMERC
TED DIF. TITUL CC HBANK
DEST. SAVIOR MEDICAL

DEP. IDENT. DPOS-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES
RODOVIARIAS

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 2305
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 2305
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —DARF

TRANSF CC PARACCPJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CCPARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVARIO

DOCITED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERMET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA”
TRANSF CCPARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CCPJ

WIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CCPARACCPJ

WIVA RIO

TRANSF CC PARA CCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CCPJ

VIVA RIO

TRANSF CCPARA CCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CCPJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.MAJOVIC MAT DE LIMPEZA LTDA
DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TRANSF CCPARACCPJ

WIVA RIO

TRANSF CCPARA CCPJ

WIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CCPARACCPJ

WIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CCPARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CCPARACCPJ

WIVA RIO

5960000
5960000
81418
814193

814194
4205
8384317

8354885

8384925

7000814

5162305

5162305

5304394

5304394

5304394

5304394

5304394

814221

814230

814654

814838

8384817

8384385

8384925
4205
814224

814227

814274

814278

814506

814528

814544

814557

814559

814559

814588

814592
4205
1387179

1387179
4205
814671

814673

814675

814676

814731

814736

814741

814744

-38.70

-154 60
-962209.91
-32.828,94

-9.50
153.624,03
-17.308,16

409,50

-10.032,94

-5.418,07

-9268,34
-40.136,66
-1.07e41
-1.521.41
-3.05374
-3.540,20
-53.104,40
-235348
-1,58
-6.000,00
-365,64
-9.50
-9.50

-850

47127
-6,44

1,58
195,54
1,58
T48T
158
-330,00
19,99
158
158
342165

-158
1.349,30
-1.339,60

-850
2232494
-2.789,60

-9,50
-6.305,60
-850
-1.796,93
-.50
1139481

-9.50

995.202,95
995048,35
32.838,44
9,50

0,00
153.624,03
136.314,57

135.90537

12587243

120454 36

111.186,02
71.049,36
£9.960,95
68448 54
£5.304 80
61854 60

8750,20
306,72
395,14
395,14
29,50
20,00
10,50

1,00
473227
472583

472425
452871
452713
3.778,96
377738
344738
342739
3425581
342423

258

1,00
1.350,30
10,50

1,00
2232594
19.536,34

19.526,84
1322124
1321174
1141481
11.405,31

10,50

1,00
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO
250002017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 8.084,24 8.085.24
Sralitaie gl o adi Lol 5304304 42051 766473
e Do TRIBTE 5304304 43345 723128
L e DRSO TG 5204304 5,980 56 124172
TRANSE CC PARA CC P s preas i
it B14723 1,60 100
2600072017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 327,96 328,06
Ly G 814503 950 310,46
AL T S 5060002 39,78 279,68
O T e 5060002 30,78 230,90
B 5060002 3g78 200,12
ITERNET 51 FD 5060002 3078 160,34
F@%EﬁEFEfE&%”E 5650002 208,73 120,56
B 5060002 378 80,78
INTERNET GIFIXO 5060002 3080 0
INTERNET OIFIXO 5060002 3898 100
27092017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 29.952,29 20.953,29
D AARROR COMCRZROE DIST A2 -1521,00 2843220
T DOPRRAGER 814112 316 28.429,13
e LR P £14260 232187 26.407,.26
s AR £14524 4.106,26 25.001,00
T TARALER £14895 _25.000,00 100
2800812017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 411429 411529
iy 814246 410479 10,50
TRANSF CCPARA CC P e e -
2000972017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 3413207 34.133,07
PAGIO EL ETRON COBRANCA s S i
?2%%@0'” CLBRANDY 206 -4721,80 2937246
JF-'-E%TEN%LF%RFDN CCPRANCA 207 -7.168,60 2220386
DSt EXPLORER THANSPORTES boas1a7 ~RHDEEE 16:224.90
Eﬁgﬁ'&ﬁﬁﬁ%ﬂ"‘ 6665260 10.032,94 £.302,04
T LK 7022628 304,30 325274
s o EORLCE 814050 428,95 282378
TRANSF CC PARA CC P - e pa s
A AHAGER 814069 119,19 2702,09
R R LR 814074 1,60 270138
T CERARACE Y £14406 1.206,46 149493
T DOPIRAGER 814407 950 148543
R R LR 214450 -1.202,60 182,83
TRANSF CCPARA CC PJ a1a450 . s
T B DOPARAGER 814514 38,26 152,67
TRANSF CC PARA CCFJ — e o
Sy G FARNEC R £14685 119,19 31,10
iond 814689 1,50 2950
%ﬁw o 6665157 -850 20,00
O STERNET 6665260 50 10,50
R I PHEL 7022628 950 100
Total 1.873.823,64 1.873.823,64 1,00

Os dados acima tém como base 0310/2017 as 17h51 e estdo sujeitos a alteragtes.



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de SETEMBRO/2017

Ultimos Langamentos

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
70700/2017  SALDO ANTERIOR 3413107
BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 34132,07 1.00
D20/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 2495839 24,969,390
S HPaECH 814021 160 24.967,79
i 814485 46,86 24.920,93
Sa PSR 514459 4,40 24.915,03
T waeai 814515 1,80 2491713
i G 814518 101,55 24.815,59
Lo At 814519 490 2481368
s e e 814540 46,86 24.766,52
VWARID - RACCRS 814731 343,60 242322
el e 814733 158 24 421,54
TRANSF CC PARA CC P i e .
VARG, ot SN RERAERMOE. 814304 1.917,14 1.916,14
mg%m'ﬂmm' DADE: 814307 1,58 -1.917,72
Total 59.100,46 26.887,11 A.017,72
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo de SETEMBRO/2017

Extrato Mensal / Por Periodo
(I?I VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuario: Rubem Cesar Fermandes
Bradesco Data da operacdo: 03/10/2017 - 18h17

Net Empresa

_— Total Disponivel (R$) Total Blogueado (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta
? (A) (B) (A+B)
00814 | 0004205-6 767.699,20 2.389,05 T70.088,25

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004205-6 | Entre 01/09/2017 e 30/09/2017

Data Langamento Dcto. Crédito {R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/08/2017 SALDO ANTERIOR 705.240,%0
01/09/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -26.000,98 679.235 92
04/09/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -12.910,53 666.329,3%
05/09/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -427.547 40 238.781,99
06/09/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -119.802,33 118.979,66
08/09/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -1.431.61 117.548,05
11/08/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -108,88 117.435 17
12009/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -22.211,22 95.227 95
13/08/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -4 563,50 90.664 45
18/09/2017 ESTORNO IR FONTE 4135 513 90.669,58

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/M12
RENDIMENTOS

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1705000 12,13 90.681,71

RENDIMENTOS

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1805000 464,01 91.145.72

TRANSF VALOR ENTRE CONTA 81481 062.209,91 1.063.355.63

IMPOSTO RENDA NA FONTE*

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1763389 2,12 1.053.352,01

IMPOSTO RENDA NA FONTE*

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1663390 -104.40 1.053.248,51

ESTORNO DE RENDIMENTOS *

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 4135 -22.81 1.053.225,70
19/08/2017  BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -153.624,03 899.601,67
20/00/2017  BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 473127 804.870,40
210092017  BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 134930 89352110
22/09/2017  BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 2232494 871.196.16
25/00/2017  BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -8.084.24 863.111,92
26/09/2017  BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 32796 862.783,96
27/09/2017  BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -20.05229 832.831,67
28/09/2017  BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 411429 828.717,28
20/09/2017  BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 3413207 794 585.31
Total 062.601,18 -873.346,77 794.585,31

Os dados acima t&m como base 03/10/2017 as 18h17 e estdo sujeitos a alteracdes.

Ultimos Langamentos

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Salde (R$)
290972017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 -34 132,07 -34.132,07
021072017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -24 968,39 -59.100,46

Total 0,00 -59.100,46 -59.100,46




-A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més
vivaRlo de SETEMBRO/2017

8.3 Demonstrativo de Folha de Pagamento

8.3.1 - GT CONTRATO ANTIGO

nai €901 -
VIVA RIO Emieadon: 06/10/2017
t 08/2017 - Cxi © - Par: 2 Conkro do Cuska; 1006199

Descontos 0,00 Liguido 2,00

Hage ), 00
0,00
0,00
Rase 9,00
BasE PLE 9,00

15 Ano.
13* 16 Rnos
0 Anos
12* 20 Roos

i

Rpr. (SEFIP)

5 AN,
137 nos o 00
Exp. Rlseo 0,00
13t 9 Fxp. Risso o, 00
FEIS 13¢ auton 0,00

- Invalidés

43



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA Fagin
A LADETRR DA GLORIR 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: O
00.342.941/0001-28 Comp: 0%/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro &8 Custo: 1

DEMC IVO DE INCIDENCIAS

PROVENTCS/BASES (INCIDE)

-- 13 -- -PLR-

IRRF I IRRE INSE [ERF

Cod  Dascrigdo ¢ Prior

DESCONTDE/BASE

®

{DED

o

UZ/ESTCRIA}
-FERIAS-
IRRF

dao Lo
anal Remunerado
porte

ADIC - Adicional de [&rias

Gbservagdo: O e8dige de rcileuls 126 tem incidéneia interna em IRRF PLR
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVA RIC
LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO
00.342.941/0001-28 Comp: 0%/2017 - Cx: 0

FOLHA ANALITICA

VIVA RIO
- Per:

» DESTE RELATORIC]

& Quebra Secdo

EFGILMOPRS TUVHE
OPQST
BCDEFIMNOPRETULE

Coa Recebimento
Tipo Funclendrio
FOTmMILA

Nome Filtro =

12030 de Fusciondric =

2 Nome

prime Eventos Zerados
Chaves Alivas

Imprimir por

ar T por Secaa
Filtro Centre de Custo 10061595
Percentual Empresa; = 20,00

o de Dusto

() 14(x) 2:4x) 3:lx) 4:(x) B

45



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA Pagina: 0008 - V.12.1.17.0
LACEIRA DA GLORIA %% RIQ DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: O
00.242.941/0001-28 Comp: 0%/2017 - Cx: 0 - z Centro &8 QUSLo:

TOTAL GERAL

N.F. Ref Valor Cod Descrigaoc N.F. Ref Valor

0024 FERIAE INDENIZADAS

2 aoos 4 28,22

0025 FERIAS PROPORCIONALS E] 0004 2 30,56
0048 13C. SALARIO RE aQ E QU0& VALE TRANSPORTE 2 0,00 27
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 1 0011 INES 120, SALRARIO 4 28,22 768,57
0oel 3 FERIAS RESCISAG 4 0045 IRRF 129. SALRRIO 2 30,00 1.685,62
0071 13G. SALARIO INDENIZADO 2 0150 LIQUIDO DE RESCISAO 4 0,00 38.368,99
0086 MEDIA VARTAVEIS 130. RESCISA L] 0182 FALTAS (EM HORAS) 1 459, 06
0080 MEDIA VARIAVEIS AVIEQ PREVIO 1 0456 VALE ALIMENTACAG 1 23,00
0054 GRATIFICACRO i, 0614 ART. 430 1 78,51
0937 THSALUBRIDALR 3 711 EMPEEETIMG CONSIGNADO QUITAY 1 0,00 505,50
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 1

RDICICHAL NOTURNO 30% L

SALDC DE SALARIC 4

MEDIA 3/ INSALUSRIDRDE S/ 13 2

MEDIZ &/ INSALUBRIDRDE 5/ AV 1

MEDIAS &/ INSALUBRIDADE &/ F 2

MEDIZ VARIAVEIS S/ FERIAS NA 2

MELIA VARIAVEIS FERIAS FROPO 4

MEDIAS &/ INSALUBRIDADE S/ F 2
0212 DIFERENCA SALARIRL - ARCCRDO 1

0026 FATS QU

0028 FATS ARTIGO 22

CAO

w

1 =4
0031 FaT RESCISRAO 1 o
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSEOR 2 B
0033 SALRO FGTS NO BANCO 2 B
0072 FGTS DEPOSITADG HNA RESC 3 B
015% FGQT's ©. DEPOSITADO RESC 3 B
0202 186 COM ALIQUOTR NMORMAL 4 o
0205 INSS €. CIM ALIQUOTA NMORMA 4 has
0221 TOTAL CALCULADG PARR O 2 B
0522 FERIAS PROPORCIOHAIS SEM 4 =)
D522 FERIAS VENCIDAS $HM AVISO PR 7 -]
0524 FERTAS TWNDENTZADRS SOBRE AYVI 1 B
5850 VALE REFEICRO TOTAL A =
8917 1 B

Descontos

Proventos g, 00
PATS Dep: 8.266,57

* Dep 7.807,51
FGTS Dep. (SEFIP) 11.718,20
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 9,00

FGTS Rescizdc (SEFIP)
FGTS 13° Resvisio {SEFIF)

INSS Segurado
Egtorne [MEE

22.126,31

FATS Menor Apr. (SEFIR) Base INSS
FGTS ° Mensr Apr. (SEFIE) gJ,00 Base INSS
Base FGTS 67,09 Base INSS A
Base FGTS 13° 11.716, 20 INSS
Base FOTS Afast. d,00 THSS
Bagse FQTS (SEFIP; T.856,57 nsg
Base FGTS {SEFIP) 11.148,51 58
Bage FGTS Menor Rpr. ($EFIP) 0,00 INgg
Base ¢ Menor Apr. (SE 9,00 Bagz INSS

Base g a,00 Base INSS

Bass 9,00 INSS Exp. Risco

Base TS Demi B.567,09 INSS 13° B Exp. Risco 11.716,20
Base 11.716;,20 INSS Auton. 9,00
Base FGTS Resc. {SEFIP} 7.656,57 INSS Pro-Labore a, a0
Base FQTS * Resc. (SEFIR} 11.1456

Ativos 0 Demitidos 4 Lic.

Serv. Militar 0 Af. Previddncia 0D Avise Pravi o

Fériag il Af. Ac. Trabalho [} Lic. gem Ve 0
0 Liec. Remunsrada 0 ¢/ Dam., méz o
4 Tranzaf. no Mis 0 ¢/ Resc. Compl. o
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA Pégina: 0007 - V.12,

A LACEIRA DA GLORIA %% RIQ DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 05/10/2017 10:
-28 Comp: 0%/2017 - Cx: 0 - Per: 2 custo:

DEMC IVO DE INCIDENCIAS

PROVENTCE/BASES (INCIDE)
-- 13 --  -PLR-
IERF IHSE IRRF

Cod  Deserigido

0024 FERIAS INDENIZADAS 0

0025 FERIAS PROPORCICNAIS 0

0046 13G. SALARIO RESCISAC 0 =

0062 AVIEO PREVIQ INDENIZADO 0

0063 1/3 FERIAS RESCISRAC 70

D471 13CG. SALARIO IN )

00848 MEDRTA VARTAVEIS 0 =

0030 MEDIA VARIAVEIS AVICSC PREVIQ 0 RS <N

0054 GRATIFICACAO 0 WX

0097 INSALUBRIDALE 10 L, T

0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 0 o TN

0407 ADICICMAL NOTURNO 20% 0 Ko

0454 SALDO DE SALARIO [} X

0742 MEDRIA &/ INSALUBRIDADE &/ 13 0

0744 MEDIA &/ INSALUBRICADE &/ AV 0 o
0732 MEDIAS $/ INSALUBRIDADE S/ F ) o e X
0734 MEDIA VARIAVEIS 8/ FERIAS NA q 0 i e
0868 MEDTA VARTAVRIS FERIAS PROPO a 0 WX
0869 MEDIAS s/ INSALUBRIDADE 5/ F 0 % ww X
0912 DIFERENCA SALARIAL - ACCRDO 0 o

0026 FGTS QUITACAQ B 81

0028 FGTS ARTIGOD 22 E 28 83 . .

0031 FATS RESCISRO B 34 a1

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TEANEPOR B 32 [}

0032 SALDO FETS 10 BANCOS B 32 [

0073 FGTE DEPOSITADO NA RESCISAQ B 72

0153 FGTS 13C, DEFOSITARDO RESCISA B . .

D202 THSS 0N ALIQUOTA MORMAL E " +

0205 TNSS 130, COM ALIOUOTR NORMA B

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 0 ... il tiae dain anan aane aaiaa

0522 FERIAS PROPORCICNAIS SEM AVI B

0522 FERIARS VENCIDAS SEM AVISO PR B

0524 FERTAS TNDEZNTZAD SCBRE AVI E e i

59850 VALE K
9917 PIS s/

FE

0 - TOTAL
LHA DE PACAMENTG

B m

DRECONTCS/BAS (DEDUZ/ESTORNA)

= o, s ~PLR-
IRERF INSS PGTS IRRF

D006 VWALE TRANSPORTE
0011 INSS ©. EALARIO
0042 IRRF 130, SALARIO
0150 LIQUIDO TE RESCISAD
0182 FALTAS (EM HORAS}
0456 VALE RLIMENTACRO
0614 RRT. 480

EMERESTIMG CONS TANADO QUITTAQ

GUITACAD B
ARTIGO 22 i
©. REESCIZRD B
ENTREZGUE VALE TRANSEOR B
0 FGTE HO BANCG B
TS DREOSITANG NA RESCTEAD B
B
B
B
I CALCULADO PARA COMPRA B
0522 FERIAS PROPORCIONALS § AVI B 2
0522 FERIAS VENCIDAS SEM AVISG PR B
0524 FERIAS INDENIZADAS SCERE BVI B
5850 VALE R ICAQ - TOTAL B
5317 PIS 5/ FOLHR DE PAGAMENTO E
LEGENDA -
cc - Cidigo de cdleule

- Prioridade do evento

- De 80 Semanal Remunerado
- Vale Transporte

EF - & rio familia

IDIC Adicional de férias

Obgervacio: 0 cddigo de cvdlculo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

VIVA RIC
A LACEIRA DA GLORIA %% RIQ DE JANEIRO

FOLHA ANALITICA Figin 0088 - V.12.1017.0
VIVA RIO Emissdo: O /2017 10 2 BM

00.242.941/0001-28 Comp: 0%/2017 - Cx: 0 - Per: 2 ?
EFGILMOPRITUVHE
= OBQST
Tipo Funclenirio = BCDEFIMNOPRSTUXE
Farmula E
ionaric =
Mo =
Imprime Bventos B =
Imprime Bvsntos Zerados =
Brdx) Tu(x) 2:(x} 3:ix) 4:{x) 5:4x)

Chaves Alivas
Imprimiv por

ro de Cugto

nar por Segdo Nao
Filtro Centre de Custe = 10061220
Dercentual Empresa: = 20,00
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA Vol2ubarTab
A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO 10:54:37 AM
00.342.941/0001-28 Comp: 0%/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro 86 Custo: 12061955 - Se¢do: ?

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

1 1.891,08
7 72.48 6.588,37
TRANSPORTE 2 Q,00 562,49
3 £&, 23 2.018,38

DIAS TRAEALHADOS 9
GRATIFICACAD 1 o
INSALUBRIDADE 3 ]
CRATIFICACAG POR FUNCAO 2 e}
9 s}

o]

ao04
000&
0320 EMPREETIMO CONSIGNADO ITAD

GRATIFICACAOQ B/ ATIVIDADE

GRATIF COORDENACREC I

GRATIFICACAD EESP.TECNICA 1

TOTAL ENTREGUE VALE TRANSDOR 3
B
3

k
B
o
o

INSS COM ALIQUOTA LIORMAL

TOTAL CALOULALO BARA COMPRA
VALE ALIMENTACED- TOTAL 2
$850 VALE REFEICAD TOIAL =]
S8E1 VALE TRANSPORTE - EMPRESH
$917 PIS §/ FOLHA LE PAGAMENTO

©

Woe e

Proventos 36.851, 55 Descaontos 12:970,32
FGTS 2.
FGTS
FGTS (SEFIP} 2.3956,12
FGTS (SEFIP) 9,00
FOTS ‘1F) 0,00 INES 1.801,08
PATS 13% Rescdisdo (SEFIR) ag,00 Estorno INSE a,00
FGTY Menor Apr. {SEFIP) 9,00 Base INSS 23.851,47
FGTE 13° Mener Apr: (SEFIP} a,00 Base INSS 137 0,00
Base FGTS 36.9561,55 Base INSS Ac. Teto 12.495,79
Base FGTS ad,00 Bage INSS Ac. Teto 13° q,00
Base FAT'S Afast. g,00 INSS 15 Anog q, 00
Base FGTS [SEFIP) 36.951,55 INSS 13* 15 Anos Q,00
Bage FGIS * (SEFIP) Q9,00 INSS 20 Adnos Q.00
Base FGTE Menor Apr. (8EFIP} 0,00 INSS 13° 20 Anos 0,00
Base ° Menor Apr. (SE 9,00 INSS 25 RAnos 9,00
Base Ativ 36.951, 55 NSS 13° 25 Anos q,00
Base 13¢ Ativas a, 4o § Exp. Risco 39.651,47
Base t Demitidos Q,00 0,00
Base 13° Demitidos 0,00 0,00
Base Resc. (SEFIP) 9,00 0,00
[SEFTP) 9,00

8 Demitidoa 0 0

Militar 0  Rf. Previdéncia s} 1

0 A Ac. Trabalho 0 0

Qutros ¢} Lic. Remunerada 2} 0

Func s 9 Iransf. no M&s o 0
Apos. Tnvalides o



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

VIVA RIC
A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO
00.342.941/0001-28 Comp: 0%/2017 - Cx: 0

- Per

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO

= VolZutl T
Emissdo: 08/10/2017 10:54
Cefitro &6 Custo: 12061955

PROVENTCS/BASES (INCIDE)

Cod  Dascrigdo

Q002 DIAS TRABALHADOS

0054 RATIFICACRD

00%7 INSARLUERIDADE

00%% GRATIFICACAO POR FUNCAQ

0400 GRATIFICACAD B/ ATIVIDADE

D486 GRATIF COOHDRENACAD

0a%8 CRATIFICACAG RREP.TECNICA
2 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSFZOR B

INSS COM ALIQUOTA NORMAL

TOTAL CALCULADQ PARA COMPRA

VALE ALIMENTACAO-TOTAL

VALE REFEICAD -

5851 VALE TRANSPORTE

%317 PI4 &/ FOLHA DE PAGAMENTO

B
B
B
B
ity
b3

DEECONTCS/BASES (DEDUZ/ESTORNA}

Descrigio DED. IRRF

INg& IRRF FGTS VT

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

FOLHR FERIARS 130,
IRRF IN8E F3Ts IREF

TNSS B

IRRER

VALE TRANSPORTE

EMPRESTIMC CONSIGNADC ITRU 1924

TOTAL ENTREGUE VALE TRANEDOR B 2

INSS COM ALIQUOTA HORMAL E 83

TOTAL CALCULALO BRRA COMPRA B 104

VALE RALIMENTACED-TOTAL B q

VALE REFEICAO L Q
5851 VALE TRANSPORTE B Q
$917 PIS S/ FOLHA IE B 9

Zddigo de «
Prioridade do evento

De nzl Remunerado
Vale Transporte
=3 - Balirio familia

ADIC onal de fErias

Ohservacio: O cddige de cdleule 126 tem incidéncia intsrna em

IRRF PLR
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO
- Per: 2

VIVA RIC

LADEIRA DA GLORIAR 99
00.342.941/0001-28

RIO DE JHTETRO
Comp: 0972017 - Cx: 0

Centro de Custg

Po= o120 0T00

Emissdo: O 017 10: M

EFGILMOPRS TUVHE
OPQST
= BCDEFIMNOPRSTUXE

iondric =
e Func sem Mow

2 Nome

[T
@
12
=

(x) 1:(x) 2:4x) 3:
ro de Custo

(x] 4:14x) 5:dx)

T por Segio
Filtro Centre de Custo 12061995
Dercentual Empresa: = 20,00
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA

Vol2ubarTab

A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissdo 10:44:49 AM
00.342.941/0001-28 Comp: 0%/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061820 - Se¢do: ?

TOTAL GERAL

Valor Cod

DIAS TRAEALHADOS

o0z 139 6.
SALARIO FAMILIA ao04 &l &1.510, 85
1AS MO MES 0006 TRANSPORTE &1 4.682,04
FERIAS MO PROXIMG MBS 012 CONTRIBUICAO SINDICAL 1 38,26
1/3 FERIAS MO MES 0013 PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL 2 850,45
1/3 FTERIAS MO PROKIMO MES 0030 IRRF FERIAS 2 879,44
GRATIFICACAD 0043 ADTIANTAMENTO CONFCRME RECIEO 3
INSHKLUBRILDADE 0098 INSS FERIAS 3
GRATIFICACARD POR FUNCRO 0163 ATRASQ 37
PRORROGACAD LICHNGA MATERNID 0182 FALTAS (KM HORAS) 13 252,00 6.072,13
ATESTRDG MEDIOO 0196 INES FERIAS PROX MES £ 4,00 221,33
DIF. SAL. MATERNIDADE NA 0291 EMPRESTIMO COX MADO RE 1 11,00 60
GRATIFICACAD P/ RTIVIDADE a EMPRESTINMG CONSIGNADO ITAD 35 655,00 21.402,26
7 RDICIONAL NOTURND 30% 28 0619 DESCONTO DE ADIANTAMENTC SAL 1 g, 00 4.400,00
) CRECHE 0806 DESCONTO DE BGTO. INDEVIDO C 3 a,oe 859,60

DEVGL .
ESTORNO INSS
ADICIONAL LIDERINCE
GRATIF COORDENACEQ

JESC. FALTA IMDEVIDG

DIFERENCIADO
DIFE

W oo W

PLANTED DIFERENCIADO 4

PLANTE9 DIFERENCIADO -}

PLANTEQ DIFERENCIADO 2 B

DIFERENCA PLANTAD DIF &
0719 PLANTAD TIFERENCIARO 12H FIS 1
0912 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 114
0029 INSS OUTRG EMPRECGO 10 B
003z TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR s1 has
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR 14 B
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRG E 10 =)
0076 1/3 FERIAS PAGAS MHS ANTERIO 14 -]
nzp2 INSS OOM ALTOUOTR NORMAL 133 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 3 B
0206 INSS FERIAZ PROX MES ALIQUOT 1 B
0z07 55 FERIAS MES ANTERIOR ALI 14 4 B
0Z08 TNSS FERIAE MES ENTERIOR 14 B
D221 TOTAL CAL LADD FARA O &1 B
G848 VALE 2 ENTACRG- TOTAL B o

VALE RETEICAO - TOTAL 2 bzl

VALE TEANSPORTE

148,654, 16

BFGTS 13°* Dep.

FGTS Dep. (SEFIP} 913, 50
FGTS 13° Dep. 9,00
PaTS Rescis g, a0 INgs segurado 3.
FGTS 13° Rescisan (SEFIE) 9,00  Estorno INSE 1.
PGTS Menor Apr. (SEFIP) 9,00 Base INSEZ E73.
FGTS 13° Mencr Apr, (SEFIP} 0,00 Base INSS
Bage FGTE 573,918,77 Base INSS 2 153
Bags i oo INss
Ease Afast .00 INSS
Base (SEFIR} 573.918,77 Base INSS
13° (EEFIP) 0,00  Base INSS
2 FATS Menor Bpr. (SEFID} 9,00 Bage INSS
Menor Apr. (SE 0,00  Ease
FGTS Ativos 573.313
137 Ativas 573

Demitido
FETS 13° Demitidos 4,00 Bage
FGTS Resc. {SEFIP} a,00 Bage T
Resc. (SEFIP) 9,00

Atlvos o 0
Serv. Militar 0 0
Fériaz hc. Trabalho 0 Liec. sem Vencto 0
dutros Remunsrada ] més 0
Funcs Transf. no Més [ C/ Resc. Compl. 0

Apos. Invallidez
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA P&gina: 0054 - V.12.1.17.0
L LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissdo: 05/10/2017 10:44:45 AM
00.342.941/0001-28 Comp: 0%/2017 - Cx: 0 - Per Centro de Custo: 12061820 - Seg ?

PROVENTUS/BASES (INCIDE)
- FERIAS- i Oy e =BERe
Cod  Daserigio IRRF ADIC  IRRF INSE  IRRF
DIAS TRABALHADOS
SRLRRIO FAMILIA
FERIAS NO MES

FER 90 PROXIMG MES
1/3 IAS NO MES

1/3 FRERIAE NO PROXIMG MES
CRATIFICACAD

INSALUBRIDADE

9 GRATIFICACAD POR FUNCRO
PRORROCGACAQ LICENCA MATERNMID
ATESTADG MEDICO

DIF. SAL. MATER ADE HA PRO
GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE

7 ADICIOWAL NQTURNO 30%
RUXILIO CRECHE

DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDO
HSTORNO [NSS 92
ADICIONAL LIDERANCA i
GRATIF COURDENACRO 0
DLANTAO DIFERENCIADG 0
PLANTEO DIFERENCIADG 12
PLANTED DIFERENCTADC 12
PLANTED 24
PLANTES DIFERENCIADC 24 HRE
DIFERENGA PLANTAC DIFERENCIA
PLANTAO DIFERENCIRDO 12H FDS
DIFERENCA SALARIAL - RCORDO
[NSE OUTRC EMPHEGO

TOTAL ENTREGUE VALE TRANSROR
FERIAS FRGAS NO MES ANTERIOR
© BRSE DE CALCULO INSS GUTRG E
1/3 FERIAS PAGAS MES RNTERIO
THSE COM ALTQUOTA NORVAL
INSS FERIAES ALIQUOTA NORMAL
INSE FERIAZ PROX MES ALIQUOT
INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI
INSS FERIAS MEZ ANTERIOR
TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
& VALE ALIMENTACAO-TCTAL

VALE REFEICAD - TOTAL

VALE TRANSPORTE - EMFRESA

\ TE PRGRMENTO

P

.

e

ccocmoooo
o
o
#
H

S bk

W e e

WE R R w

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
rrrrrrrrrrrrrr FOLHR -------------  -FERIAS-
Cod Descrigdo CC Prior JED . IRRF

DOD6 VALE TRANSPORTE

0012 CONTRIBUICAD ETINDICAL
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO
Comp: 0972017 - Cx: 0 - Per: 2

VIVA RIC
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8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

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

Cédigo Despesa Valor (RS)
1 | PESSOAL 677.667,01
01.01 | SALARIO 439.475,04
01.01.01 | FOLHA NORMAL 432.845,79
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 6.629,25
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 11.890,40
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 11.890,40
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTAGCAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUIGOES 189.064,88
01.03.01 | FGTS 47.018,86
01.03.02 | IRRF 53.686,04
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 40.675,01
01.03.04 | RESCISOES 41.595,86
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 6.089,11
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 37.236,69
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 37.236,69
2 | MATERIAL DE CONSUMO 13.156,28
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 1.521,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 1.521,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PECAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00

116



4

de SETEMBRO/2017

referente ao més

VIVARIO

02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORCA MOTRIZ 0,00
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 11.225,78
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 7.492,00
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 3.733,78
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 409,50
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 409,50
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 99.025,94

03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZACAO/DESRATIZACAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 397,65
03.02.01 | SERVIGOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 397,65
03.03 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENGAO 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 26.981,82
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 5.868,88
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 21.112,94
03.07 | LOCAGAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCAGAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.08.01 | LOCACAOQ CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
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03.09 | LIMPEZA 19.713,66
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 14.077,50
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 5.636,16
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 16.492,42
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 16.492,42
03.13 | INTERNET 3.362,03
03.13.01 | INTERNET 3.362,03
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 154,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 154,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 0,00
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 0,00
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 LOCOMOCAQO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 17.309,16
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 17.309,16
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 14.615,20
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03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 14.615,20
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00

04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | ISS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTAGAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 549,24

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 549,24
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 549,24
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 383,09

06.01 | TARIFAS 383,09
06.01.01 | TARIFAS 383,09
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 120.225,37

07.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTiFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
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07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 52.408,24
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 52.408,24
07.99 | OUTRAS 67.817,13
07.99.01 | OUTRAS 67.817,13
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 911.006,93
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA setembro/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4205-6

PERIODO DE REFERENCIA: Setembro/2017

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/09/2017 a 30/09/2017

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 795.585,31
A3 - TOTAL 795.586,31

B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)

B1l- TOTAL 0,00

C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)

Cl-TOTAL 0,00

D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO

DATA Ne VALOR (R$)
D1 - TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1)| 795.586,31
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA setembro/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia
A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 10.479.574,62
Receitas Operacionais

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

Reembolso de Despesas 0,00

Outras Receitas ,00
B =Total das Receitas (1) +(2) 1.935.351,34
Despesas CUSTEIO

Beneficios 11.890,40

IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 48.515,51

Outras Despesas de Pessoal 37.236,69
Materiais de Consumo (4) 109.409,01
Servigos de Terceiros (5) 356.852,23
Servigos Publicos (6) 8.310,44
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 52.791,33

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.295.181,39
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.295.181,39

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 11.119.744,57
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

setembro/2017

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

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

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

0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

Codigo da

Data Aquisi¢ao
quisle Despesa

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Tipo de Investimento

Outros Investimentos

Descri¢do

Qtde.

setembro/2017

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0

Cédigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA setembro/2017 |
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
'CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FWC‘O Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horaria Semanal (3) Salério Base (R$) (4) Encargos (R$) () Beneficios (R$) (3) | SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (QTDE
X SAL TOTAL)
Analista de Pessoal Analista de Pessoal Il 413105 1 CLT 40 3979,55 R$ 435,60 | R$ 435,60 4.850,75 4.850,75
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 3201,99 R$ - R$ - 3.201,99 3.201,99
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ - R$ - 1.164,37 1.164,37
Augxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1164,37 R$ 38,14 | R$ 51,74 1.254,25 2.508,50
Auxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 146,14 | R$ 173,34 1.483,85 1.483,85
Augxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1164,37 R$ 167,14 | R$ 189,34 1.520,85 3.041,70
Auxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 206,93 | R$ 200,54 1.571,84 1.571,84
Auxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 221,14 | R$ 250,14 1.635,65 1.635,65
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 R$ 75,00 [ R$ - 1.465,07 1.465,07
Augxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 R$ 264,20 | R$ 91,40 1.745,67 1.745,67
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 2 CLT 40 1164,37 R$ 146,14 | R$ 175,80 1.486,31 2.972,62
Auxiliar de Servicos Gerais Aucxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 R$ 50,04 | R$ 173,34 1.189,43 2.378,86
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 R$ 110,01 | R$ 63,64 1.139,70 1.139,70
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 R$ 158,04 | R$ 185,24 1.309,33 1.309,33
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 R$ 170,04 | R$ 188,44 1.324,53 1.324,53
Auxiliar de Servicos Gerais Aucxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 R$ 173,04 | R$ 198,04 1.337,13 1.337,13
Auxiliar de Servicos Gerais Aucxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 R$ 182,04 | R$ 308,20 1.456,29 2.912,58
Auxiliar de Servicos Gerais Aucxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 R$ 290,04 | R$ 684,44 1.940,53 1.940,53
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1073,39 R$ 283,20 | R$ 72,61 1.429,20 1.429,20
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1679,37 R$ 651,64 | R$ 72,57 2.403,58 2.403,58
Coordenador Administrativo Coordenador 142105 1 CLT 40 7014,67 R$ 72,61 | R$ 185,80 7.273,08 7.273,08
Coordenador Administrativo Coordenador Agente Acao Social 410105 1 CLT 40 8748,13 R$ 72,57 | R$ 48,40 8.869,10 8.869,10
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 5336,66 R$ 163,80 | R$ 192,55 5.693,01 5.693,01
Coordenador Administrativo Coordenador de Servicos - Higienizacao 410105 1 CLT 40 5131,17 R$ 8,07 | R$ 195,75 5.334,99 5.334,99
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1057,54 R$ 173,55 | R$ 279,10 1.510,19 1.510,19
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1057,54 R$ 176,55 | R$ = 1.234,09 1.234,09
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 40 1175,05 R$ 246,30 | R$ = 1.421,35 1.421,35
Enfermeiro Enfermeiro 223505 12 CLT 24 3201,99 R$ - R$ - 3.201,99 38.423,88
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5336,66 R$ - |R$ 124,80 5.461,46 5.461,46
Farmaceutico Farmaceutico 223405 5 CLT 33 3201,99 R$ - | R$ 72,57 3.274,56 16.372,80
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 4129,96 R$ 99,80 | R$ - 4.229,76 4.229,76
Gerente Administrativo Gerente Geral de Seguranca Humana 142105 1 CLT 40 10264,62 R$ 72,57 | R$ 36,54 10.373,73 10.373,73
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Magueiro Magueiro 515110 3 CLT 40 1164,37 R$ - | R$ 46,11 1.210,48 3.631,44
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 1164,37 R$ 16,54 | R$ - 1.180,91 1.180,91
Medico Medico 225125 8 CLT 12 3638,63 R$ - R$ - 3.638,63 29.109,04
Medico (A) Medico (A) 225125 9 CLT 24 7277,25 R$ - R$ - 7.277,25 65.495,25
Medico (A) Medico (A) 225125 5 CLT 36 10915,88 R - R - 10.915,88 54.579,40
Medico (A) Medico (A) 225125 1 CLT 48 14554,53 R - R - 14.554,53 14.554,53
Medico (A) Medico (A) 225125 1 CLT 60 18193,15 R - [R - 18.193,15 18.193,15
Medico (A) Medico (C) 225125 1 CLT 30 10916,03 R$ - R$ - 10.916,03 10.916,03
Medico (A) Medico Pediatra #N/D 3 CLT 12 3638,63 R$ - R$ - 3.638,63 10.915,89
Medico (A) Medico Pediatra #N/D 2 CLT 24 7277,25 R$ - R$ - 7.277,25 14.554,50
Medico (A) Medico Pediatra #N/D 1 CLT 60 18193,15 R$ - R$ - 18.193,15 18.193,15
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 39,14 | R$ 52,74 1.239,53 1.239,53
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 1147,65 R$ 147,14 | R$ 174,34 1.469,13 2.938,26
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 171,14 | R$ 187,14 1.505,93 1.505,93
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 177,32 | R$ 190,34 1.515,31 1.515,31
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 291,14 | R$ 315,14 1.753,93 1.753,93
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 582,74 | R$ 716,34 2.446,73 2.446,73
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1610,15 R - |-R 81,41 1.528,74 1.528,74
iperintendente Adm Financeiro Sén| Superintendente de Servicos 123105 1 CLT 40 10738,24 R 48,39 | R - 10.786,63 10.786,63
Supervisor Administrativo Supervisor Geral de Servicos 410105 1 CLT 40 2784,37 R 435,60 | R 48,40 3.268,37 3.268,37
Supervisor Administrativo Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 CLT 36 2505,93 R$ 654,24 | R$ 443,34 3.603,51 3.603,51
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 31 CLT 24 1249,44 R$ - R$ 678,84 1.928,28 59.776,68
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1249,44 R$ 4,03 | R$ - 1.253,47 2.506,94
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1249,44 R 503| R 13,68 1.268,15 2.536,30
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R 26,53 | R 16,23 1.292,20 1.292,20
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R 39,03 | R 21,03 1.309,50 1.309,50
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R$ 55,03 | R$ 22,23 1.326,70 1.326,70
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 5 CLT 40 1601,15 R$ - R$ 51,63 1.652,78 8.263,90
Tecnico de Refrigeracao Tecnico de Refrigeracao I 324205 1 CLT 40 1679,37 R$ 651,64 | R$ 61,01 2.392,02 2.392,02
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 2183,17 R$ - R$ 66,63 2.249,80 2.249,80
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2266,67 R$ - R$ 81,03 2.347,70 16.433,90
Totall 219.968,19| 8.199,02| 7.754,72| 235.921,93 518.013,06|
(1) Utilizar efe ia, a listagem d gori 80
(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. \da um dos ia. O total da Categoria serd iltima coluna, TOTAL POR pela de is daquela categoria.

(5) Na tabela RH DA 0SS devem

que prestam servico a Unidade.

125



Relatdério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més de SETEMBRO/2017

VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

setembro/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA 0SS

CCATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horéria Semanal (3) Salério Base (R$)  (4) Encargos  (RS) (4) Beneficios (RS) (4) su}:gz;:;:::ox uT::c:;TO o D(:xmz
X SAL TOTAL)
Assistente Administrativo Assistente Administrativo Il 411010 1 CLT 40 1007,62 446,68 234,56 1.688,86 1.688,86
Augxiliar Administrativo Auxiliar de Pessoal 411005 1 CLT 40 1724,46 764,45 873,33 3.362,24 3.362,24
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 3615,03 1.602,54 145,19 5.362,76 5.362,76
Coordenador Administrativo Coordenador Geral Médico 142105 1 CLT 40 17998,84 7.978,89 0,00 25.977,73 25.977,73
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 3300,08 1.462,93 27,58 4.790,59 4.790,59
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5559,57 2.464,56 475,32 8.499,45 8.499,45
Gerente Geral Saude e Gerente Geral Saude e Assistencia Social 142105 1 cLT 40 930,48 2256 1.365,52 1.36552
Assistencia Social 412,48
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 1994,03 883,95 59,11 2.937,09 2.937,09
Medico Medico 225125 1 CLT 40 821,44 364,14 22,56 1.208,14 1.208,14
Total 36.951,55) 16.380,62] 1.860,21 55.192,38 55.192,38]
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma tnica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de da um dos d: I ia. O total da Categoria serd registrads dltima coluna, TOTAL POR pela de daquela categoria.
(5) Na tabela RH DA 0SS devem ser as categorias X que prestam servigo a Unidade.
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: Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més de SETEMBRO/2017
-

VIVARIO

RESPONSAVEL: VIVA RIO setembro/2017|
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CcPE N do Conselho Profissional(1) | Ne do Recibo do RPA Categoria Profissional (2) Cargo 80 QIDE. Forma de contratagso Carga Horéria Mensal (3) Data de Pagamento Valor Liquido
Alberto Jordao Pinto Siqueira 142.588.657-45 - N/D Técnico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 22/09/2017 R$ 880,00
Juliana Alcoforado Furtado 083.041.777-06 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 84h 22/09/2017 R$ 677,60
Katiana de Moraes 095.443.447-13 - N/D iro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 12h 22/09/2017 R$ 246,40
Evandro da Silva Barbosa 788.580.977-34 - N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 48h 22/09/2017 R$ 985,60
Anderson Cunha dos Santos 130.253.607-98 - N/D iro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 12h 22/09/2017 R$ 246,40
Anderson da Costa Ferreira 036.441.217-88 - N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 12h 22/09/2017 R$ 246,40
Breno Machado Silva 135.860.317-00 - N/D iro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 84h 22/09/2017 R$ 1.724,80|
Claudio Mendonca de Lima 013.013.077-00 - N/D Magqueiro (a) Magqueiro 125125 1 RPA 96h 22/09/2017 R$ 435,20
Daniel Gomes de Freitas 059.083.167-41 - N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 108h 22/09/2017 R$ 871,20
Edson Jose de Oliveira Rebelo 074.889.306-73 - N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 22/09/2017 R$ 960,00
Maria dos Anjos Granja Borges 010.587.847-22 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 22/09/2017 R$ 96,80
Maycon Fernandes Rocha dos Santos 152.878.887-75 - N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 36h 22/09/2017 R$ 290,40
Paulo Henrique Cotrim Pimenta 053.726.847-20 - N/D Farmacéutico (a Farmacéutico 125125 1 RPA 24h 22/09/2017 R$ 352,00
Wanderson Machado Vilete 107.215.057-32 - N/D iro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 24h 22/09/2017 R$ 492,80
Teresa Michele da Costa 120.571.567-37 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 22/09/2017 R$ 96,80
Jaqueline Santos Carneiro da Cunha 133.893.957-25 - N/D iro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 24h 22/09/2017 R$ 492,80
Evandro da Silva Barbosa 788.580.977-34 - N/D iro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 48h 22/09/2017 R$ 943,60
Marcos Vinicius Meira Vaz 011.042.431-05 - N/D Médico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 22/09/2017 R$ 853,33
Anderson Cunha dos Santos 130.253.607-98 - N/D iro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 24h 22/09/2017 R$ 492,80
Breno Machado Silva 135.860.317-00 - N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 60h 22/09/2017 R$ 1.232,00]
Claudio Mendonca de Lima 013.013.077-00 - N/D Magqueiro (a) Magqueiro 125125 1 RPA 72h 22/09/2017 R$ 326,40
Daniel Gomes de Freitas 059.083.167-41 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 72h 22/09/2017 R$ 580,80,
Edson Jose de Oliveira Rebelo 074.889.306-73 - N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 22/09/2017 R$ 1.667,50|
Felipe Duque Estrada Franco 057.940.077-88 - N/D iro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 12h 22/09/2017 R$ 246,40
Fernando Coelho Felipe 092.349.037-06 - N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 36h 22/09/2017 R$ 290,40
Isabela Romana Duarte 111.830.776-37 - N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 22/09/2017 R$ 880,00
Leticia Motta de Assis Ferreira Valle 125.859.647-44 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 24h 22/09/2017 R$ 193,60
Lucas Andrade Telles 134.699.507-92 - N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 36h 22/09/2017 R$ 2.264,53
Maria dos Anjos Granja Borges 010.587.847-22 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 22/09/2017 R$ 96,80
Paulo Henrique Cotrim Pimenta 053.726.847-20 - N/D Fart éutico (a) F éuti 125125 1 RPA 24h 22/09/2017 R$ 352,00
Rodolfo Pipe Mussatto Variani 021.265.850-69 - N/D Técnico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 36h 22/09/2017 R$ 2.278,78
Jagueline Santos Carneiro da Cunha 133.893.957-25 - N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 1 RPA 24h 22/09/2017 R$ 492,80
Totall 33 RS 22.779,74
(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 devers ser apr 2 carga hordria " X
* Nesta planilha deverio ser informados todos 0s pagamentos realizados por RPA no més.
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més de SETEMBRO/2017

RESPONSAVEL: VIVA RIO setembro/2017)
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
e do Conselh Descrigdo dos plantdes (Horério
Nome Completo cpr Emissdo e Ne £ @ (médicos) cso ia Mensal (3) Valor (RS) (4) Encargos (RS) (4) TotaL
Profissional(1) realizagio)
16-22-29-30/06/2017 11~
LETICIA MOTA ASSIS FERREIRA VALLE 125.859.647-44 COREN- N/D TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 13/07/%017 O07HS AS 19HS 72HS R$ 726,00 R$ 225,06 R$ 951,06
(PENDENCIA DE JUNHO E
JULHO)
09/07/2017 -07HS AS 19Hs|
ANDERSON CUNHA DOS SANTOS X - . H
130.253.607-98 COREN- 367527 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA (PENDENCIA DE JULHO) 12Hs R$ 308,00 R$ 9548 R$ 403,48
15/07/2017- (Pendéncia
[JAQUELINE SANTOS CORDEIRO DA CUNHA 133.893.957-25 COREN-000302432 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA julho) 05-11/09/2017 O7HS| 60HS R$ 1.540,00 R$ 477,40 R$2.017,40
As 07HS
FELIPE DUQUE ESTRADA FRANCO 057.940.077-88 COREN- 420007 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 11:15/07/2017 (Pendéncia 36HS R$924,00 RS 286,44 R$1.210,44
julho) 07HS AS 19HS
[SUSANA ALEJANDRO NUNES 060.515.547-00 CRM-52106482-7 N/D MEDICO PEDIATRA 125125 RPA 09/09/20;75 1129:SS DIAO7HS 12HS R$ 1.300,00 R$ 403,00 R$1.703,00
[ANA CECILIA JOHAS M DAS LEAO 030.512.941-44 CRM-52104757-4 N/D MEDICO PEDIATRA 125125 RPA 03/09/2017 O7HS AS 19Hs| 12Hs R$ 1.300,00 R$ 403,00 R$1.703,00
FLAVIA NUNES MACEDO 118.692.347-40 CRM- 5299011-6 N/D MEDICO PEDIATRA 125125 RPA 08/09/2017 07HS AS 19HS 12HS R$ 1.200,00 R$ 372,00 R$ 1.572,00
. ; 16/08/2017- 07HS AS 19HS
LUCAS ANDRADE TELLES X - - . H 1100/ X 441
134.699.507-92 CRM-52109494-7 N/D MEDICO cunico 125125 RPA (PENDENCIA AGOSTO) 12Hs R$ 1.100,00 R$ 341,00 R$1.441,00
MARCOS VINICIUS MEIRA VAZ 011.042.431-05 CRM-520108534-4 N/D MEDICO PEDIATRA 125125 RPA 0203/ 09/12::57 O7HS AS 12Hs R$ 2.600,00 R$ 806,00 R$3.406,00
07-14-10-21-28-
30/08/2017 (PENDENCIA
LEONARDO LOGAN FIALHO CALGAGNO 090.442.986-58 CRM-52103497-9 N/D MEDICO cuiNico 125125 RPA DE AGOSTO) 11- 108Hs. R$9.900,00 R$ 3.069,00 R$ 12.969,00
12/09/2017 O7HS AS 19HS/|
07HS AS 07HS
MARIANA NASCIMENTO CORDOVIL 116.172.907-00 CRM-521077678 N/D MEDICO clinico 125125 RPA 15/09/2017 O7HS AS 19HS 12Hs R$ 1.100,00 R$ 341,00 R$1.441,00
DA SILVA CASTRO 144.268.19752 CRM-521095242 N/D MEDICO cLNico 125125 RPA 04/09/2017 O7HS AS 19HS 12Hs R$ 1.100,00 R$ 341,00 R$1.441,00
PAOLA JANAINA LEDESMA 089.051.276-06 CRM-52104334-0 N/D MEDICO cuinico 125125 RPA o6 O:é ?gg;’;y'is"cm agHs R$ 4.600,00 R$1.426,00 R$6.026,00
GABRIELA RICARDO AQUINO SANTOS 109.504.096-00 CRM- 5210876-1 N/D MEDICO cuNico 125125 RPA 03/09/2017 O7HS AS 19HS 120HS R$ 1.200,00 R$ 372,00 R$1.572,00
MARCEL CORINTHO DOI NASCIMENTO 923.321.371-49 CRM-52103730-7 N/D MEDICO cLNico 125125¢ RPA 02723::/2:550:; g;:: s 36HS R$ 3.500,00 R$ 1.085,00 R$4.585,00
RODOLFO PIPE MUSSATO 021.265.850-69 CRM-52106115-1 N/D MEDICO cunico 125125 RPA 01/09/2017 19HS AS 07HS 12HS R$ 1.100,00 R$ 341,00 R$1.441,00
15-22-29/08/2017
(PENDENCIA AGOSTO)
MARCELO ROCHA GONCALVBES FILHO 053.624.147-39 CRM-52981745 N/D MEDICO cunico 125125 RPA 19HS AS 07HS/ 07HS AS. 60HS R$5.500,00 R$ 1.705,00 R$7.205,00
07HS 05/09/2017 O7HS AS
19HS
DANIELE MATOS VIERA 096.980.087-80 CRM-52109498-0 N/D MEDICO cuNico 125125 RPA 01/09/2017 O7HS AS 19HS 12HS R$ 1.100,00 R$ 341,00 R$1.441,00
LUIZ FELIPE SAVIGNON 057.543.417-17 CRM-52109532-3 N/D MEDICO CLNICO 125125 RPA 02/09/2017 19HS AS 07HS 12HS R$ 1.200,00 R$ 372,00 R$ 1.572,00
LEONARDO LEMOS GOTTGTROY 104.770.997-00 CRM- 52109896-9 N/D MEDICO cuNico 125125 RPA 07/08/2017 O7HS AS 19HS 12HS R$ 1.100,00 R$ 341,00 R$1.441,00
KATIANA DE MORAES 095.443.447-13 COREN-227326 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 03'0809/0%?517 O7HS AS 48Hs R$1.232,00 R$ 381,92 R$1.613,92
MAYCON FERNANDES ROCHA DOS SANTOS 152.878.887-75 COREN-839041 N/D TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 10;;25/791/91051';:;::55 36HS R$ 363,00 R$ 112,53 R$ 475553
MARIA DOS ANJOS G BORGES 010.587.847-22 COREN-000199472 N/D TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 12/09/2017 07HS AS 19HS 12HS R$ 121,00 R$ 37,51 R$ 158,51
JULIANA ALCOFORADO FURTADO FERREIRA 083.041.777.06 COREN-662459 N/D TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 01'11'12/0;4?517 O07HS AS 60HS R$ 605,00 R$ 187,55 R$ 792,55
CLAUDIO MENDONGA DE LIMA 013.013.077-00 N/D MAQUEIRO. 125125 RPA 03/09/2017 07HS AS 07HS 24HS R$ 136,00 R$ 42,16 R$ 178,16
PAULO HENRIQUE COTRIM PIMENTA 053.726.847-20 CRF-10498 N/D FARMACEUTICO 125125¢ RPA 03708713/0;%{0517 O7HS AS 72HS R$ 1.320,00 R$ 409,20 R$1.729,20
DEBORA GOMES DE MELO COSTA 143.947.307-24 CRF-8353T N/D TECNICO DE LABORATORIO 125125 RPA 04/09/2017 O7HS AS 19HS 12Hs R$ 77,00 R$ 23,87 R$ 100,87
PATRICIA GASPAR DE OLIVEIRA TEDEIRA 144.180.497-70 COREN-286355 N/D TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 27"/07/2017 (PE!\‘DENUA 12HS R$ 308,00 R$ 95,48 R$ 403,48
ULHO) 19HS AS 071!
24/07/2017 (PENDENCIA
LENILSON DOS SANTOS IRINEU ,632.887- - . 4H; R$ 616,00 R$ 190,96 R$ 806,96
093.632.887-81 COREN- 319279 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA JULHO) 07HS AS 07HS. 24HS $ S
01/07/2017 (PENDENCIA
[TERESA MICHELE DA COSTA 120.571.567-37 COREN-934459 N/D TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA JULHO) 12/09/2017 19HS 24HS R$ 242,00 R$ 75,02 R$ 317,02
As 07HS
15/07/2017 (PENDENCIA
DANIEL GOMES DE FREITAS 059.083.167-41 COREN- N/D TECNICO DE ENFERMAGEM 1251250 RPA DE JULHO) 04/09/2017 36HS R$ 363,00 R$ 112,53 R$ 475,53
O7HS AS 07HS
RENATO LOPES BASTOS JUNIOR 087.150.517-73 COREN- 497240 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 08714/09/0270:57 1OHSAS 24HS R$ 616,00 R$ 190,96 R$ 806,96
DANIEL MANFOSO GOMES 090.445.137-29 N/D PORTEIRO 125125 RPA 15/09/2017 19HS AS 07HS 12HS R$ 77,00 R$ 23,87 R$ 100,87
Total| R$ 48.474,00] R$ 15.026,94| RS 63.500,94|
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- Relatdrio klinikos por profissional para validagéo da Planilha por Regime de Competéncia do més detembro/2017:

Governe do Estado do Rie deJaneiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profiscional

Periodo: 01/0%,/201F a 30,09 /2017

ANMNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA

Atendimentos por Profissional Total
(=]
ADRIANA MONTEIRD DE LIMA

ALEXANDRE PINTO DA SILVA 1o
AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA PINESCHI B2
423

AMA BEATRIZ BRETINGER AMIM
ANA CECILIA JOHAS MARCUES DA SILVEIRA LEAD =
ANDREYA DE OLIVEIRA ESTEVES n
IE3
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més de SETEMBRO/2017
VIVARIO

m Um:'—— Governo do Estado do Rie deJansiro

Secrataria Estadual de Saude - SES

—
Unidade de Pronte Atendimento - UPATIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

ANTONIO DE PADUA ASSEF NASCIMENTO —
% n

Bruno pereira da silva fetoza
CAMILA MOREIRA L
CARLOS HENRIQUE SILVA PEDRAZAS L
27

CAROLINA FARIA ZACCHE

FLAVIA SANTOS GOMES NETO
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio deJaneiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIrajd

Estatistica Atendimentos por Profissional

GABRIELA DE PAULA ROCHA 5
GABRIELA RICARDO DE AQUING SANTOS ®
GLEICE CRISTINA DOS SANTOS SOUZA DE OLIVEIRA e
IGOR VIANA NUNES COELHO 22
JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO =
JOSY KNEIPF MACHADO 28
JULIANA MARTINS DE CARVALHO H

98

LEONARDO LOGAN FIALHO CALCAGNO

LIVIA DIAS DA SILVA

41
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més de SETEMBRO/2017

VIVARIO

’ UPA:'.._... Governo do Estado do Rio deJaneiro
@ Secretaria Estadual de Saude - SES
—
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

LUMI AMARAL GOMES

MAGMNA SANDRA GOMES DE DEUS

maria donizete moreira brandac
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més de SETEMBRO/2017
VIVARIO

U owsn  Gowverno do Estado do Rio deJaneiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
——
Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissiaonal

MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA 3
MARIANA QUEIROZ MONTEIRC ¥
MAYRA DOS SANTOS MONTEIRD 3
MEUSA MARIA DE BARROS A
OTAVIO HENRIQUE IGREJA DE AMORIM A
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més de SETEMBRO/2017
VIVARIO

wecwe  Govarno do Estado do Rio deJaneiro

Secrelaria Estadual de Saude - SES
4h Unidade de Prontoe Alendimento - UPAIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

RAFAEL BASTOS =
T2

raguel valenca valadao lobo
REMATA FERNANDA DA SILVA VIEIRA -
ROBERTA FIRMING =0
172

RODRIGD LOPES FARIAS

SIMCNE BASTOS PEREIRA
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més de SETEMBRO/2017

VIVARIO

W UP.A:T.‘..... Governo do Estade do Rio deJaneiro
@) Secretaria Estadual de Saude - SES
P
24h Unidade de Pronte Atendimento - UPAIraja
Estatistica Atendimentos por Profissional

SIMOME LEITE DE SOUZA

STEFANI RIBEIRD DE ALMEIDA

TALITA SORIANO CRUZ DE LIMA e
WILIAM MENEGUCI 2
Total Geral de Atendimentos 4902
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VIVARIO

Empresa

Especialidade

Cod. Bras. Ocupagao

Qtd. de profissionais

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

Formade
contratagdo

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

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

setembro/2017

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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4
VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més de SETEMBRO/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

setembro/2017

Unidade de Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*) Competéncia
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado N
Medida Data Inicio Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més
Locag&o de Impressoras e Multifuncionais KA-IQUE COMERCIO E SERVIGCOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 30/09/2017 2.199,60
Manutenc&o de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 30/09/2017 485,00
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 | RESCINDIDA | 01/04/2016 31/12/2016 39.998,58
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTD4 28.770.709/0001-95 | RESCINDIDA | 01/04/2016 31/12/2016 5.500,00
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO EM SISTH 39.185.269/0001-25 | ... 01/04/2016 31/03/2018 7.000,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 30/09/2017 5.712,00 6.098,00 Abril a Julho de 2017.
Manutenc&o de Equipamentos Médicos S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 | ... 01/04/2016 30/09/2017 3.000,00
Alimentag&o PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Unidade 01/04/2016 30/09/2017 45.000,00
Manuteng&o de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 30/09/2017 4.993,75
Locagdo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 | ... 01/04/2016 30/09/2017 4.025,00
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | ... 01/04/2016 30/09/2017 11.080,00 22.160,00 Junho e Agosto de 2017.
Laboratério Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 30/09/2017 30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 | ... 01/04/2016 30/09/2017 22.180,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 | ... 01/04/2016 30/09/2017 2.887,39
Locagéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 30/09/2017 400,00
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 30/09/2017 9.702,00 5.868,88 Abril de 2017.
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 LTD/ 00.125.127/0001-37 01/04/2016 | 30/09/2017 1.599,00 4.698,00 Maio a Agosto 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 seguranca 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 4.000,00 154,00 Julho de 2017.
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 30/11/2017 14.577,42
Total 222.571,77| 38.978,88

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

do més de

&0 Social.

de compras e

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

por cada O
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

setembro/2017|

Natureza da Despesa Valor Total Ratelo e Observagdo
- % - Valor - Critél -
FGTS sobre folha (Sede/Agosto) RS 2.875,52 100,00% RS 2.875,52 Numeros de funciondrios FGTSder to sobre a folha ref ao més de Agosto de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Agosto) R$ 16.238,90 100,00% R$ 16.238,90 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Agosto de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Agosto) RS 3.967,25 100,00% R$3.967,25 Nameros de funcionarios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Agosto de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Agosto) RS 1.503,78 100,00% R$1.503,78 Nameros de funcionarios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Agosto de 2017.
Empréstimo Consignado (Sede/Agosto) RS 3.018,38 100,00% R$3.018,38 Nameros de funcionarios |Referente ao pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, referente ao més de Agosto de 2017.
INSS sobre a folha de pagamento (Sede/Agosto) RS 1.783,52 100,00% R$1.783,52 Nameros de funcionarios | Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Agosto de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Agosto) R$372,71 100,00% R$ 372,71 Nameros de funcionarios | Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionérios da Sede Viva Rio,referente ao més de Agosto de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Julho) RS 2.958,56 100,00% R$ 2.958,56 Nameros de funcionarios | Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més de Julho de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Agosto) R$ 38.666,49 6,33% R$ 2.447,59 Ndmeros de funcionarios |Referente ao pagamento do salério do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Agosto de 2017.
Vale Alimentacio (Sede/Setembro) R$ 92.365,40 2,04% R$ 1.885,93 Nameros de funcionarios |Referente ao Vale Alimentacdo (Sede), competéncia Setembro de 2017.
Vale Refeicdo (Sede/Setembro) R$ 70.807,00 1,86% R$1.319,22 Nameros de funcionarios |Referente ao Vale Refeicio (Sede), competéncia Setembro de 2017.
Vale Transporte (Sede/Outubro) R$ 6.043,10 7,10% RS 428,96 Numeros de funcionarios  |Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Outubro de 2017.
Vale Transporte (Sede/Outubro) RS 1.292,60 100,00% R$ 1.292,60 Numeros de funcionarios  |Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Outubro de 2017.
Tarifa de Entrega (Sede/Setembro) R$ 16,97 11,08% R$ 1,88 Numeros de funcionarios  |Tarifa de Entrega, competéncia Setembro de 2017.
IPTU (Sede/Agosto) R$ 13.538,91 1,88% R$ 254,35 Nameros de funcionarios |Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Internet (Sede/Agosto) RS 5.345,73 1,88% R$ 100,43 Nameros de funcionarios |Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Servico de telefonia mével (Sede/Julho) RS 60.880,96 2,65% R$ 1.611,99 Numeros de funcionérios Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Pessoal (Sede/Agosto) R$ 5.355,45 1,88% R$ 100,61 Numeros de funcionarios  |Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Pessoal (Sede/Agosto) R$ 24.520,38 1,88% R$ 460,65 Numeros de funcionarios  |Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Pessoal (Sede/Setembro) RS 5.355,45 1,88% R$ 100,61 Numeros de funcionérios Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Pessoal (Sede/Setembro) RS 24.520,38 1,88% RS 460,65 Numeros de funcionérios Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Auditoria (Sede/Agosto) RS 9.385,00 1,88% R$ 176,31 Nameros de funcionarios |Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Telefone (Sede/Agosto) R$ 415,03 1,88% R$ 7,80 Numeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Telefone (Sede/Agosto) RS 1.817,93 1,88% RS 34,15 Numeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Telefone (Sede/Agosto) RS 2.583,95 1,88% RS 48,54 Numeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Telefone (Sede/Agosto) R$ 225,17 1,88% R$ 4,23 Ndmeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Telefone (Sede/Agosto) RS 486,79 1,88% R$ 9,15 Nameros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Telefone (Sede/Agosto) R$ 92,14 1,88% R$ 1,73 Ndmeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Telefone (Sede/Agosto) RS 146,15 1,88% R$ 2,75 Numeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Telefone (Sede/Agosto) R$ 108,55 1,88% R$ 2,04 Numeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 175,22 1,88% RS 3,29 Numeros de funciondrios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Aluguel (Sede/Agosto) RS 5.944,36 1,88% RS 111,67 Nameros de funcionarios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Aluguel (Sede/Agosto) R$ 56.232,43 1,88% R$ 1.056,41 Nameros de funcionarios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Aluguel (Sede/Agosto) RS 1.701,93 1,88% RS 31,97 Nameros de funcionarios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Setembro) R$ 470,19 1,88% R$ 8,83 Numeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Setembro) RS 16.084,89 1,88% RS 302,18 Numeros de funciondrios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Setembro) R$ 353,93 1,88% R$ 6,65 Nameros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Setembro) RS 4.680,24 1,88% RS 87,93 Ndmeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Manutencao Predial (Sede/Agosto) 1.056,00 1,88% RS 19,84 Nameros de funcionarios  |Servico de Manutengao Predial na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Manutengio Predial (Sede/Julho) 150,00 1,88% R$ 2,82 Numeros de funcionarios  |Servigo de Manutengio Predial na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Manutengio Predial (Sede/Agosto) 350,00 1,88% R$ 6,58 Numeros de funcionarios  [Servico de Manutengio Predial na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
30 Predial (Sed ) 80,10 1,87% R$ 1,50 Numeros de funcionarios  |Servigo de Manutengio Predial na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Manutencio (Sede/Agosto) 792,00 1,88% RS 14,88 Nameros de funcionarios |Servico de Manutengao na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Material de Limpeza (Sede/Setembro) R$ 182,80 1,88% R$ 3,43 Nameros de funcionarios |Material de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Material de Limpeza (Sede/Setembro) RS 2.082,15 1,88% RS 39,12 Nameros de funcionarios |Material de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Materiais de consumo (Sede/Agosto) R$ 2.415,00 1,88% RS 45,37 Numeros de funcionarios  |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Materiais de consumo (Sede/Agosto) RS 1.121,94 1,88% RS 21,08 Numeros de funciondrios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Materiais de consumo (Sede/Agosto) R$ 836,00 1,88% R$ 15,71 Numeros de funcionarios  |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
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Materiais de consumo (Sede/Agosto) RS 1.704,92 1,88% RS 32,03 Nimeros de funcionérios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Agosto) R$ 1.335,00 1,88% RS 25,08 Nimeros de funciondrios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Agosto) RS 122,70 1,88% RS 2,31 Nimeros de funcionérios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Agosto) RS 1.595,10 1,88% RS 29,97 Nimeros de funcionérios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Setembro) RS 3.508,27 1,88% RS 65,91 Numeros de funcionérios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Setembro) RS 2.490,44 1,88% RS 46,79 Numeros de funcionérios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Setembro) RS 1.170,00 1,88% RS 21,98 Nimeros de funcionérios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 380,00 1,88% RS 7,14 Nimeros de funcionérios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 360,00 1,88% R$ 6,76 Nimeros de funciondrios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 340,06 1,88% R$ 6,39 Nimeros de funciondrios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 594,68 1,88% RS 11,17 Nimeros de funcionérios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Junho) RS 427,50 1,88% R$ 8,03 Nimeros de funcionérios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 535,40 1,88% RS 10,06 Nimeros de funcionérios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 139,80 1,88% R$ 2,63 Nimeros de funciondrios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 3.240,00 1,88% RS 60,87 Nimeros de funcionérios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 142,10 1,88% RS 2,67 Nimeros de funcionérios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 752,83 1,88% RS 14,14 Nimeros de funcionérios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Implantacio de Sistema e manutengio (Sede/Agosto) RS 16.186,96 1,88% R$ 304,10 Nimeros de funciondrios |Despesas com implantacio de sistema e manutencio na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.

Implantagio de Sistema e manutengio (Sede/Julho) RS 2.435,48 1,88% RS 45,75 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantagio de sistema e manutencio na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagio de Sistema e manutengio (Sede/Agosto) RS 1.623,98 1,88% RS 30,51 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantagio de sistema e manutengio na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.

Implantacio de Sistema e manutencio (Sede/Agosto) R$ 1.905,85 1,88% RS 35,80 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantacio de sistema e manutencio na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.

Implantacio de Sistema e manutengio (Sede/Agosto) RS 4.746,72 1,88% RS 89,17 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantacio de sistema e manutencio na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.

Implantagio de Sistema e manutengio (Sede/Julho) RS 4.746,72 1,88% RS 89,17 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantagio de sistema e manutencio na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagio de Sistema e manutengio (Sede/Setembro) RS 2.048,32 1,88% RS 38,48 Nimeros de funcionérios |Despesas com implantagio de sistema e manutencio na Sede do Viva Rio, competéncia Setembro de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 260,21 1,88% R$ 4,89 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 305,00 1,88% R$5,73 Nimeros de funciondrios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Janeiro) RS 92,00 1,88% RS 1,73 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Janeiro de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 2.048,32 1,88% RS 38,48 Nimeros de funciondrios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) R$ 9.598,00 1,88% RS 180,31 Nimeros de funciondrios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Maio) RS 9.598,00 1,88% RS 180,31 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Maio de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) RS 9.598,00 1,88% RS 180,31 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) R$ 5.118,00 1,88% RS 96,15 Nimeros de funciondrios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

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

Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) R$ 255,00 1,88% RS 4,79 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 432,25 1,88% R$ 8,12 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) RS 490,00 1,88% R$9,21 Nimeros de funciondrios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) R$ 3.750,00 1,88% RS 70,45 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 21.186,93 1,88% RS 398,03 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 5.118,00 1,88% RS 96,15 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.

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

Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 65.000,00 1,88% R$ 1.221,13 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) RS 204,77 1,88% R$ 3,85 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.

Acordo Judicial (Sede/Setembro) RS 4.500,00 5,88% RS 264,60 Nimeros de funcionérios |Despesas com parcela 03/08 de acordo judicial, referente ao Colaborador(A) José Augusto de Assis Souza. Competéncia de Setembro de 2017.

Locaco de Equipamentos (Sede/Abril) RS 27.312,00 1,88% R$ 513,10 Nimeros de funcionérios |Despesas com locagio de equipamentos, competéncia Abril de 2017.

Locacdo de Equipamentos (Sede/Junho) RS 7.448,00 1,88% RS 139,92 Nimeros de funcionérios |Despesas com locagio de equipamentos, competéncia Junho de 2017.

Locacio de Equipamentos (Sede/Setembro) RS 1.045,60 1,88% RS 19,64 Nimeros de funcionérios |Despesas com locagio de equipamentos, competéncia Setembro de 2017.

Locacio de Equipamentos (Sede/Agosto) RS 1.127,81 1,88% RS 21,19 Nimeros de funcionérios |Despesas com locagio de equipamentos, competéncia Agosto de 2017.

Rescis3o Contratual (Sede/Setembro) RS$ 12.729,02 11,11% RS 1.414,20 Nimeros de funcionérios |Referente ao pagamento de contrato rescisério do Colaborador(A) Aline Marinho da Silva. Competéncia Setembro de 2017.

E;"&Zi:';f;s::;‘;’(‘::“:):;bre Rescisdo RS 5.450,00 11,11% RS 605,50 Nimeros de funcionarios |Referente ao pagamento de consignado sobre contrato rescisério do Colaborador(A) Aline Marinho da Silva. Competéncia Setembro de 2017.

FGTS Rescisério (Sede/Setembro) RS 3.974,98 11,11% RS 441,62 Nimeros de funciondrios a0 do FGTS rescisorio do colaborador (A) Aline Marinho da Silva. Competéncia Setembro de 2017.

CSRF (Sede/Agosto) RS 219,84 9,09% RS 19,99 Nimeros de funciondrios a0 do CSRF de Agosto de 2017. (servigos de suporte ao sistema). Tidexa Software Ltda.

IRPI (Sede/Agosto) RS 70,92 9,08% RS 6,44 Nimeros de funcionérios |Referente ao pagamento do IRPJ de Agosto de 2017. (servicos de suporte ao sistema). Tidexa Software Ltda.
TOTAL| R$752.862,81| 6,96% RS 52.408,24
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

TERMO DE VERIFICACAO P
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO xwﬁ.ﬂm
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
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VERIFICACAO
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ENTRADA: N\ 2 ()

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :

-_—

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
sADA: O OV
¥ SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA £ HORARIO?

G siM, NABATAQ H / 0D/ AX- AsAN: D Fhoras.
( ) NAO

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

(X sim,

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

( )NAO

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSsSsIE DO
COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
LA
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de SETEMBRO/2017

_—_—
VIVARIO

IZADO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITAL

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

n_ QmEOI\O \&w mwg?wwcoﬁmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

v/@p@;\c Wo.Yoy %gq_m:_\n:_mbpb))@om\u/

$

Recebido por: “

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por:
NOME LEGIVEL: & 0 BrdAima, M. da o NOME LEGIVEL: Mmi  din R T

ASSINATURA: . i ASSINATURA:
LT iy

Adimsge Sdve m_maf

VIVARIO

141



VIVARIO

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

s | UPA =
Secretaria Estadual de Saude - SES . e
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ?SUS o

UPA IRAJA
ATESTADO

Nome:
ALINE DA SILVA JESUS

CPF/DNV: Data de Nascimento

24/07/1986

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709040239

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ALINE DA SILVA JESUS, CPF: e

RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 04/09/2017

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

o~
s

|

RIO DE JANEIRO 4 de Setembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 04/09/2017 20:20:26 pag.1
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4\ CcAMIM CLINICA MEDICA

I
‘M' Estrada Intendente Magalhaes, 480/488 - Campinho - RJ

@ saude pra sempre LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

Locais Conveniados

Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - RJ - Telefones: 3327-5533 / 3392-2019
Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ : 2455-9600

Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de Janeiro - Telelpne: 3332-0596 / 3332-9750

Nome do Pacierﬁz: wlranart I e svekeco
\
ok £ Al f__
Se? =

P ‘el e

/,‘ wm,

Remusiesiy wiBtowinosy ngiglesiay fardiologia, ClinicaGeral Dexmatelogia

Endocrinologie. Gayneneiogis L Gerigtria.. [Ginecelogia,  Hidratogdn, Newrolegiu.
Qdomplogin, o Pediattia., Oropedia., Mamografic. _ RaiosX. . Ulmesonogmofy

o bisings

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

* Atendimento noturno somente com clinico geral
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de SETEMBRO/2017

Sistema Ministério : RIO
Un'm. da Satide
de Saude | SAWDE E DEFESA CtviL

VIVARIO

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PELIDO, QUE O(A) SR (A) L)‘-f‘* e

MCUL}'JMQ \J.[ Qw:ﬂ“\m )Qs*duf. &ﬁo"t&
FOI ATENDIDO (A) ’DOT

IDENTI QU REGISTRO

CLINICA OU SERVICO
” ML D

HOSPITAL - AMBULATORIO

NODIA 7 _/ AS_____ HORAS. NECESSITANDO DE _oc  (__Chigson

POR EXTENSO

DIAS DE REPQUSO, POR MOTIVQ DE DOENGA.

oo _MASA. S

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

(\P\\-i‘-\i t</OQI2C\3

AS/Q(NATURA DO MEDICO /{ ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRMICRO)

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

Imprenss da Cidede — AA 2327
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VIVARIO

C
A

CAMIM

CAMIM CLINICA MEDICA

M Est_rada tnter!dente Magalhaes, 480/488 - Campinho - RJ
@ saide pra Sempre LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

Locais Conveniados

Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagud - RJ - Telefones: 3327-5533 / 3392-2019

Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ - PABX: 2455-9600

Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de Janeiro - Telefone: 3332-0596 / 3332-9750

Rua Professor Alfredo Gongalves Filgueiras, 100 loja 226 - Centro - Nilépolis - RJ - Telefone: 2691-2855

Nome do Paciente:

(T ARSRER R R
2 [ &w\&w Aol
. Beeweds
Mren
. A ,,...A-t"Q \
it s S L
' o patin be N Q6 b attunlrs

ke 9 )
MLLA-}-""M AV nt s
£ S
.'\AT‘GOSROSP\
mwxiwwwc Y
06\oa \ 3 5236507
¢

Sbunhistess wQumingy Asidesia, Cudiglogia, Clinica Geral Denmaiplagia
Eodogrinplosiy) \Gustrpentralosi) piGeriatriagy inecplogin, (Hidratugan,  Newrplogia,
domsfosin, Lodistriass wQuepedige, Mamesrality uReionXow Usasonosrofis . bagings,.,

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

* Atendimento noturno somente com clinico geral
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VIVARIO

de SETEMBRO/2017

u’

et A1
T

¥ Gt HTiND FRAZA
F'FIEFEITURﬁ““ Lalcara v “ SUS G Saude -

DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Sadde

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

S Guam%/ﬂ,u/(/ TULZN

Contodc b Cantmiio:

/

PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°

,..-—-'—""_‘
SERIE PERMANECEU NESTA

06:)0
UNIDADE NO DIA 4 DE O 7/ 9&)/ 7‘ Asgg tﬁ HORAS
PARA O FIM DE: @O -{C GJ 4

W LLERE arg, E1d - iralé
ﬁ\ﬁﬁ LaLadie=w R ? /4
HOSPITAL , AMBULATORIO OU PU LOCALIDADE E DATA ./

ASS. E N°/DO SERVIDOR
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ESTADO 2O RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
= HOSPITAL MUNICIPAL JOSE RABELLO DE MELLO

RECEITUARIO

el /%
Gt Ao éw

@/ gl ¢
Wy 1 /3/“ " /
, éj@i il WO /2/2%4//%
’/;_ J74.

17:00 &
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VIVARIO

de SETEMBRO/2017

22 CIT2017
\JN ‘-.-': 4th INTERNATIONAL CONGRESS
RS

e

X
\\4 TRICHOLOGY &

=" COSMETIC SCIENCE

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

DECLARO, para os devidos fins, que LUMI AMARAL GOMES esteve presente no
evento IV Congresso Internacional de Tricologia e Ciéncia Cosmética (CIT 2017)
realizado no Hotel Pestana, localizado no endereco Rua Tutéia, 77, em S&o Paulo,
no periodo de 30 de setembro a 3 de outubro de 2017, com carga horaria total
de 26 horas e 20 minutos.

SR

Indianara Madureira Pereira
Coordenagao CIT 2017
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& ferente ao més
latério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 004/2017 re
Relatori

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

NOME Do ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:

MATRicuLA: _ Y2 2| W_

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):

—_ =
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _ U T A L ATA

VERIFICACAO

¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EMH

(X)sIM ( )nAo

Y OATA O /09 7201y

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

ORARIO DE TRABALHO?

v"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):

ENTRADA:

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

SAIDA :

—_——

v \qu BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA HORARIO?

( X)SIM, NA DATA /¢ /91 1B\ As

(

) NAO

¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO pE 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 MINISTRATIVO:
/ O f -

;\%&
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data /& / ¢5/ 4/ wwﬁm‘..&mﬁ:oﬁmm foi entregue a mim, que abaixo assino

Ogﬁvr‘bﬁ A ROVUDIWEMAA L. .

ER DIGITALIZAD

¥

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A S

Recebido por:
NOME LEGIVEL ;
ASSINATURA:

NAN) Siu/ema

by

, pelo colaborador (home completo)

_Matricula _/£03y & —» O atestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por:

ST VOV MNET -
SINATURA: _ oot (

NOME LEGIVEL \&\?\n&fﬂ o v e B nt\\..mﬁ.\%.ﬁ.ﬂ,
\N«Tring ) n\\%mmmwa.llﬁv
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vivaRlo d€ SETEMBRO/2017

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

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

WADSON RONDINELLI DE OLIVEIRA

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

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709100136

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): WADSON RONDINELLI DE OLIVEIRA,
CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
10/09/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
2(dois) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de /

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 10/09/2017 16:32:51 pag.1
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: /LA Ae o <0 1/ L2l 5 € Lan

MATRicuLA: A (U2 \;\,N

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): JMA G A e

.\r\m

D e C

am: 2 U TN -4

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ___ \) T A 1 A<k

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(_\)sim ( )NAO
v DATA: 7L 4 €9 4 Lol
¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA:

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

SAIDA ;

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

(< ysim, NapaTalZ s0 paticas |y -3 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 >U INISTRATIVO:
A~ D AAIMANL— o5y k\%
7

VIVARIO
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Nadatadl /0 &y P as W4 3choras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
Ui E NOYRPRA LeTE matricula AX( 3L , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por; Entregue por: Y / ™ 3
) 2 e B = ) Q. . AN ‘ ]
NOME LEGIVEL : M Avsl mu_ﬂ Ve ol ( =, _\.F NOME LEGIVEL : P N fhﬂ A VRN U S8 S .W,ﬁ

ASSINATURA: Ao gnnD Lidand pen oMo fouder7  assNATURA: s DENNK
.r\(.\ - ~

T s

VIVARIC
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tdo n°® 004/2017 referente ao més
\m de SETEMBRO/2017

m;" : Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES —
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS L
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
VIVIALE MOREIRALEITE
(2 < | R Data de Nascimento
13/11/1983
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N© Boletim Atendimento Médico : 021709120119
Atesto para os dewvidos fins, a pedido do(a) Sr(a): VIVIANE MOREIRA LEITE, CPF: e
RG: aque ola) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 12/09/2017
eve do permariecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
=cta data.
_ Ed.ﬁ’o-
[
ol ppdy ©F
RIO DE JANE]
- R
c‘\& e\
\._7__ o
Assinatura e C/:afi.mt;m do Profissional
N - 31 pag.1
Relatoria Atestado_Medico_Paciente.rpt 12/09/2017 14:31:59
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAD

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: mw\m wan M. Mo Xl 075

MATRiCULA: () () /4934

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): (/)5

¥ U2eipp Machadp

crm: 52 958¥D-pD .

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: __[// [ra.ia,

W,
VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(A)sim ( )nAO
v DATA: DB 109147

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

ENTRADA: )

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ol
RETORNO DO ALMOGO/IANTAR: _—
sAiDA: 1900

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

( X) sim, NA DATA )5 / 071 4 a4 EL)) 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:

7z
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

Na data g\ D@&W mm&m”%:oﬂmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
alesha Aocha waNmQ\v\%@ matricula /42 37 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

$

Recebido por:

4 . , Entregue por: _
; 77 (
Hm_%wwmwﬁﬂ : %\QM M NGt s : NOME LEGIVEL ; ¥ .Cﬂ_,__m\,urny Roche Gow, eolh,
£ =2 ASSINATURA: _~ x Al etve fiooetn

¢ -




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

' um;}h Governo do Estado do Rio de Janeiro
! Secretaria Estadual de Saude - SES SUS ==
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja o
UPA IRAJA
ATESTADO

Nome:

VALESCA ROCHA GONCALVES

CPF/DNV: Data de Nascimento

21/05/1980

Unidade de Satde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709080113

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): VALESCA ROCHA GONCALVES, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 08/09/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO 8 de Setembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 08/09/2017 17:46:00 pag.1
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

Na data B\ 9y bmw

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

1 :50horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

Talde. Sou oo () Poddewd matricula - \M0 3¥F |, o atestado que segue digitalizado abaixo:

o} 0

g

3

=

Q

a

o

L

1))

<

o)

(m]

<

(72}

L

<

o)

L=

%

o

o)

<

&

18]

w

1]

4

o

O

&

w

w
Recebido por: @ % Entregue por:
NOME LEGIVEL : K3 NOME LEGIVEL : %o&b«i ds. B %EQ;&%P if%tk%
ASSINATURA: (e B ASSINATURA: —
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vivaRio d€ SETEMBRO/2017

S

Dra. Samara
Louzada Farias

= - seleaio
CRCOLrinGiogid 2oiegla

Melo  poves o aUuoLOd

pociuik

LOMAA

WL fannelo

ALPOO

Aalde, Sewowo Q& b Lowd
Mortodo
P 4
}/u./ug %L)J-' B
PYCTIT I L mih A
CLANYVA - M‘O’b
o o ‘WJM (_/UL/
i & ( oo ) o
C
oA
"o

0 o9 | 201+
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

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

0o
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: iﬁ,_‘fQ C
MATRICULA: LAY

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):  \{2 gua  Saudha
cRm: _ BZ2p40H-Q

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Uy# TIRATH
VERIFICACAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(49 siM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
voata: 26 /05 (F ()sim.
¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
eNTRADA: (O 3~ Q0
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR: _ — ((X)nAO
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR:
SAIDA : 1 S:X00 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
(/X ) sIM, NA pata 227 09 { 3 hs (7:54 horas. COLABORADOR.
( ) NAO

ASSINATUR DO ADMINISTRATIVO:
X .N!).Taw m\m ﬁl/)
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

VIVARIO
Na data Z6/0 \ (F=5sl5 |§o_.mm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

S0 gL QUe ,wn,t +mJ \,u matricula _QCO0 [{ ¥ 11 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por: .
NOME LEGIVEL : 7&@%@» (A, NOME LEGIVEL ,MX wLoue imx\b\md K e e
ASSINATURA: .l—\“ﬂ . PJM_ZPACEP n\t.l.
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A Relatério Mensal de Ac
ompanhamento do Contrato d 3 e
- gl e Gestao n°® 004/2017 referente ao més

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

' e
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUS seis
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
SIMONE BASTOS PEREIRA
CPF/DNV: Data de Nascimento
30/03/1965
Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709260163

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): SIMONE BASTOS PEREIRA, CPF: e
RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 26/09/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), @
partir desta data.

1
| a e
RIO DE JANEIRQ 26 de Setembro de 20;

Y =

Assinatura e Carimbo doﬁm@ar}a{‘

¥

Retatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 26/09/2017 15:45:04 pag.1

162



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

|

VIVARIO de SETEMBRO/2017
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(USO INTERNO

——

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Faati i tinin & [ Az Qb4 se

MATRicuLa: O L0344

/)
f ——

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ < il |-

coole

—

CRM: 521 A8 .0

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: e (e i

; U
VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(ASIM [ )NAO
v DATA: 20/ 0H/ {F
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
entrapa: 03100
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

m RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :

3 saipa: 3% €0

@ v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
= ( )SIMNADATA___/__ /___AS__: __horas.

[ _

w ( ) NAO

wn

()

©

-
VIVARIO

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.

Francima S. F. de Ofloeir

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: ~ ‘suxiliar AQministrativo

% \V MAT, 40311
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na Qmﬁm% Y 1> as 4 : S0horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
D}Mﬂf(ﬁﬁ.&c\/ FO%V@D\,HJQ)?,/ o) matricula }o 419 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: £ Ood®® Entregue por:

NOME LEGIVEL : e 555 NOME LEGIVEL: K ODR IO ( oPEZ €a RIS
i ) 3 GIVEL: K ODKRIGCO L oFEZ A _f4)

ASSINATURA: I s - ASSINATURA: ___ Lwdry 3 Rpps, Frilo _
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vivaRio d€ SETEMBRO/2017

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

UPA IRAJA

ATESTADO

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja +SUS I

Nome:
RODRIGO LOPES FARIAS

partir desta data.

devendo permanecer afastado{a) de suas atividades laborativas

CPF/DNV: Data de Nascimenio
16/05/1981
Unidade de Saude
UPA IRAJA
n° Boletim Atendimento Médico : 021709200033
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): RODRIGO LOPES FARIAS, CPF: e
RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pele servigo CLINICA MEDICA, no dia 20/09/2017

por periodo de i(um) dia(s), 2

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profigsional

Relatorio Atestado_Medico_Paciente.rpt 20/09/2017 09:41:51

pag.1

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA cz.o»u..m\"\.vﬁmﬁ g L A2 OQilidit e
MATRicULA: o) LGB 8

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): & Cuni. i na T Poccle.

cRM: S 1344 -4
¢ / B
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: __\_Dcx 4 Lo

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(~1smM ( )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

v DATA: &4 JOS 7 (8- ()sim.

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

ENTRADA: © 1 0O

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : ( )NAO

RETORNO DO ALMIOGO/JANTAR :

saiba:_ 1S RO 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
( )SIM,NADATA __ / _ /  AS__: _ horas. COLABORADOR.
( ) NAO

21

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: %/
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

4| /
Na QmS.u.X \Cﬁv\ AL -as |Z: 15 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
: mﬂv @f@f JarS. Bon &.O matricula__ 22434 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

SITALIZADO-

E:
= 8
a
d
=
£ 9
ofl =
| Y
I
&
w
L
Recebido por: ” E
i A ntregue por: 2
NOME LEGIVEL : W, NOME LEGIVEL - \mmxw\_n ~ D8 £42 v Boors
ASSINATURA: AR _ ASSINATURA: ___ FRc__7C
r.\ ..\\

VIVARIO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

-
VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

VIVARIO
Na data buw.\ 0/ Ay as 1. 5] horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

. e ) i - -~
TORBERTY_CLAp) PEXSIRA CasT1A matricula MY LT, oatestado que segue digitalizado abaixo

ESPAGO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

bido por: ) ~ " mq;:mmcmumz o e ) e e i
uwnmm POVEL: WALVPR (AmPhL D FNVAES  NOME rmm_s& ROBERTO LAy o) DEPC) BA RNsTrr
ASSINATURA: TA,_LCHQ g e = >mm_23c§”¥&_ L (Lo, Xadec) COGE o

o}
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de SETEMBRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ATESTADO

Nome:
ROBERTO CLAUDIO PEREIRA CASTIAJO

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

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709030093

Atesto para o0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a); ROBERTO CLAUDIO PEREIRA
CASTIAJO, CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 03/09/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

G
RIO DE JANEIRO de de //
/
e
\
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 03/09/2017 15:02:05 pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRio d€ SETEMBRO/2017

UNIVERSIDADE DO BRASIL / UFR__ )|
L\ HOSPITAL UNIVERSITARIO

CLEMENTqu FRAGA FILHO
1
NOME ONTUARIO \DO
Dx \ﬁ-:\_,_ FD, PP vb?' <4 L/- %:Bﬂ )
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€ DSC - 020 / Set 2013 RECEITUARIO - PACIENTES EXTERNOS g- 8 —
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

¥’ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
P<)51m, Na DATAD0 7 Q9 /A3 AsA .00 horas.

(

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

, .. s_\
zoz_moo>c§_z_m;3_<ocpcz_gcw / C,\kuc nn/GC/\QC
MATRicULA: _ 0N\ WO ARS 0

E p ’ . 3 7
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): m..,_\géb‘m\ E_Zrncd{
cem:_ DA NOIRES - R

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: /fwaC h\/?w@c
J _‘.

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(Sm () NAo
v pata: 3009 N3 L) sm.

v"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: TE—
ENTRADA: __/\ ) (X()
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ( )NAO
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
saipa: _ QO OV

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

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

) NAO

P 1 )./.
ASSINATURA DO >c_<_ﬁ_s¢i:<o"
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a és
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao mé

de SETEMBRO/2017

_—_—
VIVARIO

Na anm/..ff \i\\
BT € y5

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

as\9: (I horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (home completo)

DIGITALIZADO

¥

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER

Recebido por:

Verand Aoy gdﬁﬁm:_n:_m Fm 4 & » 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por:

NOMELEGIVEL: .\ b NOME LEGIV 15049 o

ASSINATURA: —, ASSINATURA: Lvmh a & =

VIVARIO
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& més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

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

Unidade de Pronto Atendimento - UpA Iraja susm

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

ROBERTA FIRMINO DOS ANJOS

CPF/DNV:

Data de Nascimento
16/02/1990

Unidade de Saude

BA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709300134

.

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

ROBERTA FIRMINO DOS ANJOS, CPF:
servico CLINICA MEDICA, no dia 30/09/2017

suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_MedicoﬁPaciente.rpt 30/09/2017 18:58:46 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

o
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de SETEMBRO/2017

L U% m— Governo do Estado do Rio de Janeiro
W Secretaria Estadual de Saude - SES .
= Zah Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SuU o
UPA IRAJA

ATESTADO

RENATA CEISTINA MENEGUSSI PEREIRA

DALY, Data de Nascimento
07/02/1980

Unidade de Saude

UPA IRAGA

Atestc para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): RENATA CRISTINA MENEGUSSI
PEREIRA, CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no
diz 11/09/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
2{deis) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio Atestado_Medico_Paciente.rpt 11/09/2017 06:53:23 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

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

177

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _ /771 11777 /M MArtins

MATRicULA: /734

gm‘o_no_ﬂmm;c%Azozmnozﬁﬂow&@mg ndm hmes %m LEYS

cRM: A2 - bA0DFA-9

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: || PA :\Qu_mr\.
VERIFICACAO

¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(X)sim () NAO

voata: 49 /09 s 4E

¥"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
enTrRabA: [T ()
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR : __~
saioa:_A49.0))

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

() sim, NaDATA 49 709 y1F Asqd () horas.

{ ) NAo

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

(<) 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:

23




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data49 /(9 \Am mm\NthDro_‘mm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador |
matricula /30)F3

Aeqina, ADSa dos Smtns

IZADO

3

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITAL

Recebido por:

NOME LEGIVEL : _BJAYaT] M _MarYtns.

ASSINATURA: 3

¥

Entregue por:
NOME LEGIVEL :
ASSINATURA:

(Reing Bash

nome completo)

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

L
VIVARIO

IS5 SANES

Bz Jlocuire T LEVER

\IM\AUM\T\LHJ(\&“H\%U\NL

q_ﬁ\
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
vivairio de SETEMBRO/2017

. | e =cverno do Estado do Ric de Janeiro
be o s Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

L
B AN
[ 50 s

UPA IRAJA

ATESTADO

4 JOE SANTGSE FILGUEIRA

Data de Nascimentc

01/11/1969

ndimento Médice 1 021709190098

igs fins, a pedide do(a) Sr(a): REGINA ROSA DOS SANTOS FILGUEIRA,
ola) mesma(a) foi atendido{a) pelo servigp CLINICA MEDICA, 1o da
ermanecer afastado(a) de suas atividades laborativas

por pericde de

¢ da Profissionai

dedics Pacienie

rpt 19/09/2017 12:12:46

pzg.1
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..... >

vivaRlo de SETEMBRO/2017

(9) UP.A:;—M Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
s | Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
Wode

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:
REGINA ROSA DOS SANTOS FILGUEIRA
CPF/DNV: Data de Nascimento

01/11/1969

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709190098

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): REGINA ROSA DOS SANTOS FILGUEIRA,
CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido{a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
19/09/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
1(um) dia(s), a partir desta data.

RIQ DE JANEIRO 19 de Setembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 19/09/2017 14:54:14 pag.1
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& més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO ™
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO it

VIVARIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA cz.a»am%ccg m\m‘.c L

MATRicULA: 2 7. 7|4

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ / (on

\
b a

cRm: _52-93 244 -

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: (/0 - | (2,54

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
())sim ( )NAO
v OATA: (- 19 41
¥"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):
ENTRADA: /T o

-7
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR: ¢ f

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
sAipa: ) Flo

e

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

( %) SIM, NA DATA (05 ol L B e Noves.

( ) NAo

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

( )sim.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

—

L) NAo

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE Do
COLABORADOR.

w2 (G, R S s TA

S
Wa\w?%\cg DO ADMINISTRATIVO:
7
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

_—_—
VIVARIO

Og Viscii4 SpSiomn osin _ matricula

Q

<

N

-

£

Q

a

14

L

w

<

]

o

Z

0

Lwp

<

O

<

P

o

o]

<

S

o

]

7]

w

o

(@]

<

o

)

L
Recebido por:
NOME _rmm_,\m_. @C ALt M..nv(_\n.r
ASSINATURA: W\??\ LboR [y o -

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

@S K jo9 (/L asoZ:0ohoras

7

foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (home completo)

H_xo o %Y  oatestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por: )
NOME LEGIVEKT Y5, o ow  CosTe
ASSINATURANL Wty .0 & 2o By

L= = L I =
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de SETEMBRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES ol
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUSES
UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

PRISCILA SANTANNA COSTA

CPF/DNV: Data de Nascimento

25/11/1984

Unidade de Saude
UPA IRAJA

=

N° Boletim Atendimento Médico 1021709080010

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): PRISCILA SANTANNA COSTA, CpF:
e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MI'EDICA, no dia 08/09/2017

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

RelatoriokAtestadofMedicc_Paciente.rpt 08/09/2017 06:53:33

pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA cz_o>am"¥6¢f¥\@ SILVERA 04 Santol

MATRICULA: 40 3195

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): T AMALA  Aupuc (il

RV O *- 103 ORN - ¥

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: U VA TTATA

VERIFICACAO

¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(X')sim ( )NAO
vDATA: )G /09 /o)
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA :

v' SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
( )5IM, NADATAZ G 7 0T 1 0IFAs 22:45 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: \
Aot O Lijunne don Sornd¥]
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

¢ . a5 = VIVARIO
Na data M:@f\ﬁ.‘.ww \ptwwwp,wn& horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

Pracle  Qdorne. (odEm matricula 1400~ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: . Entregue por:
NOME LEGIVEL : MAACK © SHUVUEA 0S5 AMCS NOME LEGIVEL: _fAmet, )
ASSINATURA: _Lrovier O laad e~ oo hn}qu ASSINATURA: _

]

AW .r.wu(._\fl\ A Ola

o ol =

- £ Fos
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wA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 004/2017 referente ao més
vivirio de SETEMBRO/2017

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

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:
PRISCILA SANTANNA COSTA

CPF/DNV: Data de Nascimento
25/11/1984

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709260229

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): PRISCILA SANTANNA COSTA, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 26/09/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 26/09/2017 22:15:27 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: WP A7 Re=  pe E e~

MATRICULA: | D) mm\_.

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):

i~

crm: _5Z 6903 A

\
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: /Pn PRATH

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(sIM () NAO
v oATA: 19 /0 71X
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA: _ (]2 0oh

SAIDA PARA ALMOGCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
saipa:_ |9 09
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(<7 SIM, NA G>._.>|E\ﬁl\hwﬂbm I;Hi\lwi horas.

( ) NAO

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

( )SImM.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

?no

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

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

v

N WJMH\ & A /)
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

4
VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data E / ou. \v_wn as W;Iﬂ:o_,mm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
MAA henram PelLAT D GV matricula . 136 SF , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: o A Entregue por:
NOME LEGIVEL : WABVER (Rt Be § hirt'y NOME LEGIVEL: WA RAL:  Renats PECLAT DO Sl

ASSINATURA: m&, - ASSINATURA: y Houe Cancda Toclal o Lo
. [
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
-
vivairio de SETEMBRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES & s
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ) SUS i
UPA IRAJA
ATESTADO
I ne
MARIA BE1 AT PECLAT DA SILVA
Data de Nascimento
13/06/1984
Unidade de =

hendimento Médico : 021709140208

Alesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARIA RENATA PECLAT DA SILVA, CPF:
RG: gue ola) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 14/09/2017
ianecer afastadola) de suas  atividades laborativas.  por periodo de 1(um) dia(s),

a

(==
Assinatuta e Carimbo do Profissional

Relataric Atestade Medico Paciente.rpt 14/09/2017 18:00:43 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
vivairio de SETEMBRO/2017

Sis_tuma Ministério @ B!qu
Unico da Saude ———
de Saude | saube £ DEFESA CwiL

ATESTADO MEDICO

WY
ejep lﬁ

Vs 7 /{C’ /
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR (A) 277 < Ll Coegl

| s
- Ay
ENT\ QU REGISTRO

D32 / / L
FOI ATENDIDO (A) i & {l )L(’( e
CLINICA DU SERVICO
f77 T
HOSPITAL - AMBULATORIO
Fow 0, < e

—a  HORAS, NECESSITANDO DE { )
POR EXTENSO

DO

NO DIA _/_//f

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA

9./0

E]nDJJlEu._!.:’nm o?:)d _2{'10\,-’,%‘ 5

(039)dwon swou) Jopeloge|od ojad ‘Oulsse oxieqe anb ‘wiw e andaljua 10§ semqy?:l, set] /Eﬁ;/@?’

! CciD
I!
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

) 4 7 !'l_ -77 c:i
> %’3 /9-09-/ G~
& g 4 LOCAL E DATA M
: 9 7/
= i @ &, . %
g é:p s “‘an
= ASSINATURA Dﬁ-s}‘folé’%‘f ODONTULOGO

(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRMICRQ)

0213 Oav1isSily 3d YHIYHINT 3d 01000104d

© B i
o oo
\O - s
\ N NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES i %0
-+ PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE- b g_
C TO N° B9.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA 5 g 1
iy JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO 3 o
TRABALHO. : c
1 £
&
o
D3 % (g}
@ o
oe]
=
=
-
QO
o
o
Q)
o
I .
=
2

O AN
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA cz.ch_umnaf\xﬂ{c A O Nm.uk e

MATRIcULA: 277 16

n

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): \Gov U~ A

cRM: 657 - 93344 -0
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _ \JC/H- \»5a

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(>4SIM () NAO
v oaTA: O /04 114
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA: | T oo
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : > &7
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR : |-
SAiDA: O fm oo
¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(_<J SIM, NA DATA OF 1 7 /L AsQb:3> 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.

SSINATURA DO ADMINIST ...:N"X
Vo \.A.:._.q \ 2 = \«\RJ
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data 0%/ 0/ [+ aseh:30 horas fo
k\u& whvr o Sive Porea i

-y

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:

NOME LEGIVEL : ,\/wva ymo Vo W

ASSINATURA: _\MY&?EE (it o fosTle _ ASSINATURA:

VIVARIO

i entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
matricula LYo , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
) Entregue por: \\
(A NOME LEGIVEL : Y ufir TP Silim Prean

"/
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

-
vivaRlo d€ SETEMBRO/2017

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

UPA IRAJA

ATESTADO

E
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ?SUS e

Nome:

MAGYWER DA SILVA PARENTE

CPF/DNV: Data de Nascimento
06/12/1989

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709080007

Atesto para os devides fins, a pedide do(a) Sr(a): MAGYWER DA SILVA PARENTE, CPF:

e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 08/09/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.
RIO DE JANEIRO de de
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 08/09/2017 06:22:12 pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

Dr. Responde

@ CENTRO MEDICO POPULAR

VIVARIO

GRUPO CMI o
>z
g 8, &
TSNS T
=i x . J £, & %
\§G QU 0 4 3 E
! MA( n : . k
PARenvTT QD =
g L . ! 7 8’
'C N s A (- S ™ o
\ LCeovsp " @E 3
N POC oy pigy S
£ Ry & 2]
a3l R cAnTLQ m g O
Ny PE o2 0o ° O
: Jdfeo =
10 A 3
S @
s @
-+ P s P
E: c 2 R
1 = B
=4S i o =
< . . . . W m
* Avenida Brds de Pina, 2113, Vista Alegre - Rio de Juneiro - R) - 2 §
3 (Ao lado do Espetto Carioca) = 2 9
; Central de Atendimento g 2 S
. ©97693.0081 / (21) 3352.9830 / 33526813\ 53 =
t t I &
2 R T 8 0O
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a ente ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 refer

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

ER DIGITALIZADO

¥

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A S

Recebido por:
NOME LEGIVEL :\_

ASSINATURA:

e NOME LEGIVEL :

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

A . i 5 "
m@“groqmm foi entregue a mim, que abaixo assj

00 : -
oay Al &?ﬁ%ﬂ,_\nc_m Q,nﬁC.._W&nJ

no, pelo colaborador (nome completo)

» 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por:

—— ASSINATURA: _L(C%.

195



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRio d€ SETEMBRO/2017

UPA 24H COSTA BARROS

Sy
s
EE)

SRR 51 140 o5 s ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Sr(a) LUSINETE MATTOS DA SILVA, portador(a) do RG n.°: 097890578 necessita

de 1 (UM ) dias de afastamento do trabalho (ou atividade escolar), a partir desta data, por motivo de
doenca.

RIO DE JANEIRO, 19 de setembro de 2017

bopseivice ;
(| U Vicente Eduardo A, Sousa

[} 4 | Médico
: A f I/~ CRM/RJ52,73044-8
J¢U%’MG J\’%r«%{: Se e, \_" /
Assinatura do paciente ou do responsavel legal Médico: VICENTE EDUARDO AMADO DE SOUSA
1 52739448

UPA 24H COSTA BARROS
EST BOTAFOGQ, SIN - COSTA BARROS
Tel.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
VPVARIO de SETEMBRO/2017

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

B :
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha ?SUS i

UPA PENHA

ATESTADO

Nome:

LUCIANA CUSTODIO DE CARVALHO

CPF/DNV: Data de Nascimento
08995242736 05/08/1977

Unidade de Saide
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171709170057

Atesto para os devidas fins, a pedido do(a) Sr(a): LUCIANA CUSTODIO DE CARVALHO,
CPF:08995242736 € RG: 122380348 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MEDICA, no dia 17/09/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

/‘\I
RIO DE JANEIRO \17 de Setembro de 2017
N T e

Uzt

o~
h_ ~anaash-!
s B 0k

9 a

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 17/09/2017 10:36:57 pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO de SETEMBRO/2017
i | -
LTS
I i
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPTMIRIM oo 07
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N o gt o
G
r N
5 A Y
ATESTADO MEDICO (X% % N |
;- Sk
Y, ) ( z
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! ke W/ - > ] N
= que o segurade a. T Sva Tndn = 5_
; foi examinado nesta unidads ;%a%clfesc‘:%a&gs% de_x rra- 10 \'; E”;
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data &&\R asce 50 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

sy Phoncein o Situa

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: \.\Ju
_/_O_Sm_.mmzm.;./ 4,

matricula

W}u\.v mud S\

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por:
NOME LEGIVEL : _L/liovw DM Gumepd D Silinm

\ A

< sT=2

&

A

ViARO
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&) HOSHITAL MUNICIPAL JOS

Fsus

Guapimirim

Atestado

saco, gue LILIAN PARAGUAIA DA SILVA Portador de CARTAO
£ RABELLO DE MELLO no dia 14/08/2017

5 permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por Jimn g

GUE CCRTES TAVARES
CLINICO GERAL.
\: 52918385

GUILHERME !

MED

(I SRS TR TRES
JE CORTES TAYARES

4/09/2017 08:48 por GUILHERME HENRIQUE

Emnitido em 14/0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

oV A 4 AR

:OAILYYLSININGY 0T VENLYNISSY
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

i &

VIVARIO
Nadata 2/ / 09 / zodas Jo:pohoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

LATARD Wi 50Agec ALVUES matricula 1683 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: . . Entregue por: A . -
NOME LEGIVEL : __[1AGZW/CH DA Siplt (Ahc 7T NOME LEGIVEL : JJpota g A2 -
ASSINATURA: __ =t _ ASSINATURA: _AZop—F7 .
nM...u\\\..l| — — 4 N
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 004/2017 referente ao més
vivirio de SETEMBRO/2017

umg;m Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES P
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja : SU il

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:

LAZARO LUIS SOARES ALVES

CPF/DNV: Data de Nascimento
02/11/1978

Unidade de Satde

UPA IRAJA

N°® Boletim Atendimento Médico : 021709210215

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LAZARO LUIS SOARES ALVES, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 21/09/2017

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 4(quatro) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO 21 de Setembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 21/09/2017 20:06:33 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \,_ﬂ,a Yun

2OV \U? @M,ﬁ.\fl A

MATRICULA: L2 2 6

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Do un  ChySiion  (ALofiva

crm: B2 (oo -6
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:  (UPA- | [PA=A

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
) sIM () NAO
v DATA: Nv .PM
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA: / Yoo

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR ;: 470 =
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR : ([ <>
SAIDA : Oﬂ. 2l
v’ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(%) 51M, NADATA Z5 /7 / [ As(9 : <o horas.
{ ) NAO

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

( )sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(A )NAo

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

Pm\ URA DO U_S_Z_m.—x ._._<O

P
\ Uuao \_...r. wh A\c\.w ) .hp\\v

4
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data 25 /<3 \R as [9:Z2horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
Kb\: A .\Abc_f\_mv eSS matricula A0 {3b , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

¥

Entregue por:

Recebido por: )
NOME LEGIVEL : 20 o & Tm GSte NOME LEGIVEL: o3 n NaupvEs il -

ooz lonp M o ASSINATURA: __ [27 o s Ao
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta
tdo n°® 004/2017 referente ao mé
m de SETEMBRO/2017 ’

U m— Governo do Estado do Rio de Janeiro
i 4 ! Secretaria Estadual de Saude - SES 2 s
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja ?SUS e

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
KATIA TAVARES DIAS
CPF/DNV: Data de Nascimento
19/02/1984
Unidade de Saude
UPAIRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021709250215
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): KATIA TAVARES DIAS, CPF. e RG:

que o(a) mesmo(a) foi atendido(3a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 25/09/2017 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a partir desta

data.
RIO DE JANEIRO 25 de Setembro de 2017
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_AtestadorMedico_Pactente.rpt 25/09/2017 19:15:13 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
vivairio de SETEMBRO/2017

A\ CAMIM CLINICA MEDICA

M Estrada Intendente Mpgalhées, 480/488 - Campinho - RJ
@ saide pra Sempre LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

Locais Conveniados

Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - RJ - Telefones: 3327-5533 / 3392-2019

Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ - PABX: 2455-9600

Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de Janeiro - Telefone: 3332-0596 / 33329750

Rua Professor Alfredo Gongalves Filgueiras, 100 loja 226 - Centro - Nilopolis- R - Telefone: 2691-2855

Nome do Paciente: 4}4’” fw"

A fmfm o rtinas e frms

D irotns Crririfo ot Tiifos

Ao %/ugygﬂ. P ﬁbf 4_@_&1,«.%,{“-/ }"‘r
Goor—an cAa mG‘L"‘-‘—ﬂw o Sl

AL Gre—ote P e oAnat,

(.?

\ \R Ma

or. want‘-e:némco $11-9
C M 52-

_M-’! i alnuing., Angiolsin, Codivlegie. (linicelgral  Depmatologio
o gin nteenaplosiy uGenisike Ginecalpivy Hidnuacdoy wWenrplosiay
douislsisy \sbiitises < Quianedins laupssuley ‘chsioniss Wnosmassy itinasis

Voltando a consuita, queira trazer esta receita - FUMAR FAZ MAL A SAUDE

* Atendimento noturno somente com clinico geral
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

MDA cAMIM CLINICA MEDICA

A
CAMIM

1
‘M Estrada Intendente Magalhaes, 480,488 - Campinho - RJ
« saude pra sempre  LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

Locais Conveniados

Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - R - Telefones: 3327-5533 / 3392-2019

Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ : 2455-9600
Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de Janedro - Telelpne: 3332-0596 / 3332-9750

Nome do Paciel(e: “}f{ / & clies

R o
o Szt f—_

N

Remacies.. . Qomminos. Angiologie. fardiologic. Clinica Geral Dermatologia

Lndagrinolegiu Gasesemerologia. . Gerlatria..

Qidpniologie, Pediptria,. Qutopedia Mamografia, o RaieX o Usasonografi . Vacings .

Gingcologia, (Hidratagio, Neurologia,

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

* Atendimento noturno somente com clinico geral

208



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
vivairio de SETEMBRO/2017

A\ cAMIM CLINICA MEDICA

M Estrada Intendente Magalhaes, 480/488 - Campinho - RJ
« Satide pra Sempre LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

Locais Conveniados
Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - Rl - Telefones: 3327-5533 / 3392-2019
Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ - PABX: 2455-9600
Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de Janeiro - Telefone: 3332-0596 / 3332-9750
Rua Professor Alfredo Gongalves Filgueiras, 100 loja 226 - Centro - Nilépolis - R) - Telefone: 2691-2855
Nome do Paciente:

(ors yons- Ve I o

& D,A-a. k\ﬁbw

7 . Teteunds
*,ba} MM_\\,W&
B o g

e _UA}_OMQQ{,}_&M‘LMLW

L. ER bl
e baife
SR
STI0SROSK
WWMMED\GA
ot \oa \B
Sulenesiesny welipiinge wliziolgis, Candicesia, GliniceGerel Dermaiologia
Endogtinologis, Guimcmiin Geriania, Ginesologia, Hidimagdo, Neurologia,
Ldontalesisy wlodiative wOinditer Mennsfie BN sl

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

* Atendimento noturno somente com clinico geral
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

TERMO DE VERIFICACAO

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: VWAL O Cilvtifa wos SAVES

MATRiCULA: Yo l)Y

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): 58 Wue 37

CRM: Al

UNIDADE (S) ONDE TRABALHAD -

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v"HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

(X)sIM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
voata:B_ /99 s} { )sIm.
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ( )NAO
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA : 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
()sim,NADATALE /99 D lvAs [ : 40 horas. COLABORADOR.
( ) NAO

AN 1) oA N~ e &?\&qﬂ

P\Mm._zh_.cw> DO ADMINISTRATIVO:
g
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-
VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na Qm_umo,u,m \%Mx wwm@w U horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
ﬁxé?(a/s NG ndo matricula __A4p 34D , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

7
-

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:

NOME LEGIVEL : MAren 2 Cri/EmA 28 CAIN oM LeGivEL
ASSINATURA: \gb L fn) An oA JPA ASSINATURA: B
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A Relatdri
io Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de SETEMBRO/2017

= Governo do Estado do Rio de Janeiro
y —— Secretaria Estadual de Saude - SES S
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUSE.
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
JOSY KNEIPP
CPF/DNV: Data de Nascimento
29/07/1978
Unidade de Salde
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021709080166
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): JOSY KNEIPP, CPF: € RG: que

CLINICA MEDICA, no dia 08/09/2017 devendo

o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta

data,

/

RIO DE JANEIRO 8 de/Setembro de 2017

Ao (dpgesma
Yo, 4

pag.1

ReEatorio_AtestadofMedicofPaciente.rpt 08/09/2017 19: 38:55
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de SETEMBRO/2017

VIVARIO
c P I cLINICA
POPULAR
DO IRAJA
b
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data DM\O@\ N Fas _:  horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
M.mw..hﬁ%_.m.l.?_@@ﬂ}.\rr&f LO LT matricula _ _,,,/,:o L& , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

o)

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZAD

mmnmwaovon &Wﬁ%ﬁ% m::.mm:muo_.n \ %
. 4. _
zo_smrmmzmﬁ aa\m@wﬂ ,,.ﬁ zo_smrmmzmﬁzvm &\M\b,\_m\
. A wr _ ASSINATURA: . -
ASSINATUR L S caA\w S
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

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

e

VIVARIO

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _,\> UG pirtin &2 2 BN A~

maTRricuta: ALLO3 1\

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): iﬁ%ﬁ? Scn day, AL Dl

cemM: Hachoy 9

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: '}y xﬁro&ﬁﬁx

\ N
VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
{ /)sIm ( )NAO

vDATA: 05/ 097 1)

v"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA: O, OO
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
saipa: & CO

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

() SIM, NA DATA / / As 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.

Q%%
ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: %&& F
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta
tdo n°® 004/2017 referente ao més
m de SETEMBRO/2017

: Umﬂ:’“ Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES SUS P
4 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja pe
UPA IRAJA
ATESTADO

Nome:

JORGE NASCIMENTO JUNIOR

CPF/DNV: Data de Nascimento

27/02/1986

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709050152

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): JORGE NASCIMENTO JUNIOR, CPF:
e RG: que ofa) mesmo(a) fai atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 05/09/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades l|aborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a
partir desta data.

RelatoriogAtestado_MedicoﬁPacier:te.rpt 05/09/2017 18:03:32 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Mo SikVE(@a >a%

iﬂ\»)\ \,_\QA.J
MATRicuLA: _ L1021 9)

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): __ PACLA  SANAN A
am: N0l oy 324 -
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: __ \D VA YA A

VERIFICACAO

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

(X)sim ( )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v o>q>_.%|\mwr\ oly ()sim.
' HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ( )NAO

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA ;

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
/ ¥ o~ ]
(X')sIM, NADATA /07 09 2003 As? ;53 horas.

COLABORADOR.

( ) NAo
ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: 3\
N.&?Q A Ll ne alp e/
/
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?

V
Na amﬁm\&u =i \‘g wm&&m horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

i A e Mance il FermanDes  matricula 140293 | oatestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: o . Entregue por: \\. N \x\ﬁ.\ s .
NOME rmm_\<mf¢>>>>‘9l SiLvelpA et Sanylo NOME LEGIVEL : /B2 Lo 2t ey et p i WSS
am_zaciu\ﬁ\gﬁ Db Ao Cendt ] nssinaTurs: L Lo oo rrPar T o)
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta
estao n° 004/2017 referente ao mé
\m de SETEMBRO/2017 e

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

UPA IRAJA

ATESTADO

Nome.

HERICO WARCELO FERNANDES

CPF/DNV: Data de Nascimento
06/12/1971

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boietim Atendimento Médico : 021709100013

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): HERICO MARCELO FERNANDES, CPF:
e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 10/09/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

]

i

/
RIO DE JANEIRO /10 de Setembro de 2017

Qe Paola Fenfte Loedesme

wEtica
crRM £7 01843340/

4
Assinatura’e Carimbo do Profissional

Reiaturio__A:estado__Med:co}amente.rpt 10/09/2017 07:53:04 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na va.bbl\@ mr wgumlu}oqmm foi mjw_wmr_%\.w mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

im%»w&\ 7\(93% F WS stricula O0ANO2AD | o atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por: - L 4

NOME LEGIVEL : [ aJAay NOME LEGHVEL ;¥ 7k e /27 ks [ Ex v

ASSINATURA: (/) B ASSINATURA—X—>L_ fee o " L4 l\ﬁﬁ.ut
= .

: m%.‘
YIVARIO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de SETEMBRO/2017

cLiNICA
POPULAR
DO IRAJA

Atesto que

i s i [
3 i o
b oo - S =
Heno %dﬂtu Fanau dis
devera ficar em repouso durante O 3 dias

a partir de FEH:;L/‘J

f "I-. ’ | \

s i Jndiro, 1@ WHIPL | ge 2016
7
)
! Mamuve

GR%?{ 11499

Médico

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

Rua Monsenhar Félix, 550 (ao fado do Banco do Brasil) — lraja | Tel: (21) 2135-1577
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data /o JON/ L} as 12:COhoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
) = . g >
20l ons Aa Slura Ml . _matricula 1263% , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

v

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: S Entregue por: i .
NOME LEGIVEL : ﬂ _ NOME LEGIVEL : CRISTIANE DA Situa HarT IS .
ASSINATURA: @ - ASSINATURA: ___ ADstn by e, Sidoe /asi

i
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A Relatorio Mensal de Acompanh a
panhamento do Contrato de Gestdo n° 004/20 e
- gl 17 referente ao més

[ UP’f\ - Governo do Estado do Rio de Janeiro
b Secretaria Estadual de Saude - SES s
4h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja USE.
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome
CLIST A LE DA 3ILVA MARTINS
CPEDIMY Data de Nascimento

19/11/1970

Unidade de Saude

UPA IPALA

Mo Balelips Arendimento Médico : 021709120069

sto para o0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CRISTIANE DA SILVA MARTINS, CPF:
2 RG: gue of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 12/09/2017
devendd permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), 2
partirdesta data.

C190 T (s hegusdss).

k[& | Chaes)
RIO DE JAg 4 de 2017
w\\uﬂf‘“

o

Assin@mbc do Profissional

Reiatcric Atestado Medico Paciente.rpt 12/09/2017 13:19:47 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

3 P . e . . ) . VIVARIO
Na amgvu“m / QWW\R;.T as ..Q“mfroﬂmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

@@,_ m@ @»ﬁf?_m@o nﬁﬁ,ﬁwl m@wﬁ, matricula

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

$

r f
Recebido por: L e 2 mﬁm—.mmcm por: A,\\Id / _K \ \/ -
i % v i L ' . N A T T—— 9 <D0 DAt
NOME LEGIVEL : AL AL Lt g ﬁ JAa'ne. NOME LEGIVEL : L.D:“ s trvencloy, (7089 (D DAV
ASSINATURA: r\@\v ASSINATURA: « Seaed |l DR -
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRio d€ SETEMBRO/2017

@; L@Zﬂf@/ @@ﬁfﬂm

CRM 52-85258-9 '
Nome: Carlos Eduardo da S. M. Borba ‘

Atesto Que o paciente acima veio a Consulta Medica para fins de atendimento Ambulatorial

E Necessita de (01) Um dia de afastamento de suas atividades

| 93/4/ /7
Rua General Bocaiuva, 10, Sala 112, Centro — Itaguai
Telefone: (21) 2688-5651 — (21) 96589-4174 (Whatsapp)
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES SUS =
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja — et
UPA IRAJA
ATESTADO
Mame
©s DAEL PRATA
Data de Nascimento
o 29/07/1992
Unidads de Salde
| UPAIRAJA
==
M® Beletins 2tendimento Médico : 021709110052
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CARLOS DANIEL PRATA, CPF: e
RG gue o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, no dia 11/09/2017
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a

< RIW&NE[RO 11 de Setembro de 2017
>
& P e

\$ g
%‘ &/ ~“Assinatura e Carimbo do Profissional

5

ag.1
Relatorio Atestado_Medico_Paciente.rpt 11/09/2017 12:51:41 pag

WA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
vivirio de SETEMBRO/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO -

= VIVARIO

m- as/|_: (% horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
“ A .

e

Na data !9 10y
M‘;.;‘ :.LJ. (

=

oLt _, o atestado que segue digitalizado abaixo:

W.,?.\w_\q\z matricula

Entregue por:
NOME LEGIVEL : &
ASSINATURA: _ =

Recebido por:
NOME LEGIVEL : \[ /
ASSINATURA:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento d &
o Contrato de Ges ° E
- gl tdo n° 004/2017 referente ao més

Governo do Estado do Rio de Janeiro

UPA= e
Secretaria Estadual de Saude - SES —
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUSE.

s UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
CARLOS DANIEL PRATA
CPFI/DNV: Data de Nascimento
29/07/1982
Unidade de Satde
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021709130075
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CARLOS DANIEL PRATA, CPF: e
RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 13/09/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), @
partir desta data.

QIO DE JANEIRO de de U a7

Assinatura e Carimbao do Profissional

RelatoricAtestado_Med ico_Paciente.rpt 13/09/2017 11:50:32 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

.\.._,.._‘“ sD\_O
Na data’\ I\OQ\ @wﬁm_mﬁ?oqmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

3 % ™ ~ ~ . . . .
g\ﬁ% N EUIWCA matricula QOO AN\ JE o atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O Ii'liSTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por: Q\Q}\((r

noME Leciver \ RO NOME LEGIVEL : b Z@PC\S

ASSINATURA: N/ - AsSINATURA: __ Fj = \(Bu Lng
N~
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

VIVARIO

ATESTADO
Nome )
Camila Moreira
CPF _ Data de Nascimento
09946633744 __ 08/06/1983
Unidade de Salde

2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

Descriglic
ATESTO PARA FINS DE Saude

QUE O{A) USUARIO(A) Camila Moreira
(preencher apenas um item)

[X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 1 (Um) dias a partir de 12.09.2017 por motivo
de doenga.

[ & portador
de

[] esté apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

[] esta apto a exercer a fungéo de

RIO DE JANEIRO, 12 de Setembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional
Drfa) FELIPE FARIA ZACCHE

Médico da eslralégia de salde da familia
CREMERJ 1018558

1) De acordo com os artigos 73 & 76 do Codigo Brasileiro de ética Médica nao ha obrigatoriedade na informagéo dao
CID.
2) Este atestado nao é valido casa seja preenchido para mais de uma finalidade.

Fmcesats por cofrauatn: STASSCARE E-Haolin Soluton - HIS - Pagind T ca 1. Imprasse em 1202017 65 16 30

| PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ARy
e Secretaria Municipal de Saude )

ATESTADO
7 Mome B 7
fﬁ Camila Moreira B o ﬁ
CPF _ Data de Nascimento _
09946633744 _ 08/06/1983 ) |
Unidade de Salide |
|

2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

Descrigio
ATESTO PARA FINS DE Saude
QUE O(A) USUARIO(A) Camila Moreira

{preencher apenas um item)

Xl deve ser afastado do trabalho pelo periode de 1 (Um) dias a partir de 12.09.2017 por motiva
de doenga.

[7] é portador
de

[ esta apto a realizar alividades fisicas e desportivas.

[[] esté apto a exercer a fungéo de

RIC DE JANEIRQ, 12 de Setembro de 2017

Assinatura & Carimbo do Profissional
Dr{a) FELIPE FARIA ZACCHE
Médico da esvatagla de saide da familia
CREMERJ 1018558
1} De acordo com os artigos 73 e 76 do Codigo Brasileiro de ética Medica naa ha obrigatoriedade na informagao

do CID.
2) Este atestado nao & valido vaso sejs preenchido para mais de uma finalidade.

Eracantadn ani CoT P

15 Pagiva T 4y Yopnesre A ARREGE i 9 ocl il
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

™

SSOanelie p a)\ ) o / .\_.F?,r\\.u
- ] é

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Loukrves
MATRiCULA: 11002 b

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): __ Mo
erM: _C39- (Mo A1 -9 -
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ___| /4 ,.ﬂ..m,__w,_c..._
VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(L)SM ( )NAO
voata: 28 7 OV Ly
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO);
ENTRADA: __ ) &C

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOGCO/JANTAR :

SAIDA : LA OO
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(/)sim,NADATA _J 17 047 L% As | 6:00 horas.
{ ) NAO

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

( )sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

(£ )NAO

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

=

ASSINATURA DO %_ug._m,__m.;b.._.zou
I o \\
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na datadlf /O /1S asd (: 3choras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

@Sﬁ.ﬁmﬁ Conmdn, de ,t.h_cm

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:
NOME LEGIVEL:

matricula

ASSINATURA:

e
ViVARIO

\WQ N0LS , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por: h\\
NOME LEGIVEL

ASSINATURA: _ &@M&Mh
T
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wA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 004/2017 referente ao més
vivirio de SETEMBRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES o
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja SUSEL
UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
CAMILA SANTOS DA SILVA
CPF/DNV: Data de Nascimento
20/07/1984
Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709280170

Atesto para os devidos fins, a pedide do(a) Sr(a): CAMILA SANTOS DA SILVA, CPF: e
RG: 269873 que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
28/09/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de

5(cinco) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRG | 7#Setembro de 2017

o (—a—T
o e L)

carh
A=

Assi))a‘[fl;é e Carimbo do Profissional

-

Relatorio_Atestadﬂ_Medico,Paciente.rpt 28/09/2017 16:02:08 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

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

b Ch

N ; N, P s
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: @OQU:Q( (§§
matricuta: _ (JONL QAN S

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):
v k- A5%20-0
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: C&\\@C v

VERIFICACAO
v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v'HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(AJ)SM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: 1 0P \F 6<) SIM.
v'"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: _ 1\ D) CQ
SAIDA PARA ALMOGCO/JANTAR : ( )NAO
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
saiba:__ A (X 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
(S 51m, NA _uh._..p_.wV.W\ I > As): () horas. COLABORADOR.
( ) NAO

ASSINATURA DO >.c_5(___,_,__m§>q_<o_

| -

235



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

VivapRio

Na %SWW\C,@\ »HW mmwo_w.umoam foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (home completo)
) _ N e n A . ( 3 3 :
TDﬁ)}KﬁC Maonun matricula  QUOAXAA 6 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

neipp
Recebido por: ¢ En w
] o , tregue por: , 70-0
NOME LEGIVEL : \ \ﬁbﬁfﬁ\( NOME LEGIVEL : \ A
J e
ASSINATURA: Ve

—

B ASSINATURA: -.J_I.II_;J‘N A
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo d€ SETEMBRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES g
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 : 021709220129
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CAMILA MOREIRA, CPF: e RG:
que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 22/09/2017 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a partir desta
data.
Dra. Josy;
CREMERY
RIO DE JANEIRO 22 de Setembro de 2017
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 22/09/2017 20:51:31 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: | A/1uu Cotinsin 5. de OO VA g

MATRICULA: (0O P ot

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ﬁn\/ J N
CRM: S2O2E LLO
UNIDADE (S} ONDE TRABALHA: Vor. %r@ﬁ.y\\.)\

| \
VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(~15IM () NAO

vDATA: __ [ |

v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGCAO DO PONTO):
entrADA: 15 CO
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
saipa: Oy 00O

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

(  )SIM, NA DATA / / As__ 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

0BS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: %
Y
AI\\
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data 5/ 04/ = as om ‘OChoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

m A e W\m\rhg A~ matricula _(21J(n , 0 atestado gue segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Nﬁ Entregue por: ‘ i
NOME LEGIVEL : NOME LEGIVEL : gﬁ?(? 7§3¢?ﬁ)
ASSINATURA: \E% _ ASSINATURA: _ ¥ e A AN, .

239



w‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
vivirio de SETEMBRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES ‘
?SUS

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

UPA IRAJA
ATESTADO
Nome:
CAMILA MOREIRA
CPF/DNV: Data de Nascimento
08/06/1983
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021709150022
Atesto para os devidos fins, a pedide do(a) Sr(a): CAMILA MOREIRA, CPF: e RG:

que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, no dia 15/09/2017 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a partir desta

data.
RIO DE JANEIRQ de de
Assinatura e Carimbo do Profissiona)/
Relatorio Atestado Medico_Paciente.rpt 15/09/2017 06:37:03 pag.1
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a ao més
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VIVARIO

de SETEMBRO/2017

ZE%
223
=58
—=H - Q
cmeo
0y
> <%
m

o /qu

oo 8
7
0,

VYN LYNISSY
(TZG 1301931 INON

:10d an8aujuy

=

SHTILEW W T

4
| Hospital Federal
dos Servidores do Estado

=

ATESTADO MEDICO -

LEVEA  jpacrinst

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O(a) SR (a)__ &2 PAAY Mo~

IDENT. OU REGISTRO

FOI ATENDIDO(A) C,EL

CI__iNICA QU SERVICO

o _yEe

HOSPITAL - AMBULATORIO
NODIA [4 /05 1) As HORAS, NECESSITANDO D yi
(DS ) DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA.

Por extenso

CID

fa o4 {OS/))—'

LOCAL E DATA.

ASSINATURA DO MEDICO/ODONTALOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO EREGISTRO CRM/CRO).

Nota - Este atestado & vélido para finalidades previstas no ART, 27 de CLPS, aprovada pelo
decreto n° 89.312 de 23/01/84, e resolucdo CFM - 1190/84 e sers expedido para justificativa
de 1 a15 dias de afastamento do Trabalho,

r

=]
HFSE - APV - 0512013 - GERAL - Atestado Médico Rua Sacadura Cabral, 178 - Saide - GEP.. 20.221-903 - CNPJ: 00.334 5441021182

‘oxieqe opezijen8ip angdas
{038]dwo3 awou) Jopes

AV1S3LY 30 YOIUINT 30 01000L04d

021a3n O

=

241



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \CC/ A 22

S iLVERA D25 SAUOS

-

maTRicuta: U0 FH GJ

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): __ \CC A CAVDEIRA

crRm: .S Ok - M@C_ﬁw@ﬁ\p -

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: L) YA \Aﬁmm\/\

VERIFICACAQ

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

(< sIM ( )NAO
v oata: 7949 il

v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
SAIDA :

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

_J\_Mz, NA chF%n» 0B asH 2O horas.

( ) NAO

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

{ )sim.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

{ )INAO

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

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

SANAMND A e olr k@ﬂ%\ﬁ\
.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

-
VIVARIO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADOZ;

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na um.ﬂm.‘b 0/ @GH\ (4 as__:_ horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
S0, Avuls ®. e .,.MWQ_,VJL_._E:.E.W Lo oA, oatestado que segue digitalizado abaixo:

Recebido por: \Cg - ) ) kxm_ regue por:
NOME LEGIVEL : ALA D .W_T(ﬁ.\gng JA EGIVEL: i . _
assinaturs;_ AABIALS O TAIANe m RA: e e Dciht T - G0 Ou-SY,

P 7 Ev\s«t
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A Relatério Mensal de Acompanhamen
to do Contrato a E
- gl de Gestao n® 004/2017 referente ao més

L UQ:A;W Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES * S5
: Zah Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja " SUS L
UPA IRAJA
ATESTADO
Ru: §i=4
B N SE RELVA DOS SANTOS
Data de Nascimento
o 20/06/1982
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N Beletim Atendimento Médico : 021709190244
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): BARBARA DENISE RELVA DOS SANTOS,
CPF e RG: que ofa) mesmofa) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
19/09/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas  por periodo de
2(dois) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 19 de 5eteﬁ1bf95e 2037
fj‘s"

CR e Ca’de,ya

T
Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio ALesLada_Medwco_Pac:ente.rpt 19/09/2017 21:58:54 pag:1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAQ

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ____ [ iluie — oot
MATRICULA: 00D (@
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): | /1100 Ao

cem: R2- 101934 -4
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:  UP# TRa o

1

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
( X)siM ( })NAOD
v DATA: 9370 G 1Y
v"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):
ENTRADA: (4 wo
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :

~

saipA: 1L 00

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(X sim, NADATA 327 04 7 Ax As(} :09 horas.
( ) NAO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO [DENTRO DO

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
( )siw.
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.

<

Dmm_Zbﬁcmb QO.bUg_Z_qub4_<O“
Al S
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vivairio de SETEMBRO/2017
G
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VIVARIO
e ———
&
Sistema ) Ministéria ‘ L R|01
UHICD ) da Saﬁda - PREFEITD
de Sauide fmﬁtmnﬂwg
5
- o g
= ATESTADO MEDICO TJ 5]
o
z TN
c \(L\:
2
: Q. e o 1
)? ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO. QUE O(A) SR (4} E««\) AR
%&w o Lo , b l%
[ IDENTI. OU REGISTRO —
M/\_.I-\ otz @
FOI ATENDIDO (A) A N =
t CLINICA OU SERVICO (& '?c;,“
WM Decie f; & =2 3
£ oo C o [& 3
5 HOSPITAL - AMBULATGRIO = 3
! .. O
< ¥ i =
" NODIA /Q )/ZgnASOO—kD HORAS, NECEssiTANDO pE_ 0 L ( e ) ] 2
POR EXTENSO o o
=} =
t  DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA o (@)
' . 5 =
s ‘ 8% .Q OAA/‘-B’u o Leca fL—-a.u—‘\‘\b c‘QJQ 3 = =)
cin . o m
' ‘J -CQ -+ oq
CAi s | ,4 = & m
c P
K ASSINAT uaﬁ bo E OU RESPONSAVEL 3 =
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3 LOCAL E/DATA 0O =
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c <5 4
- ASSINATURA DOJMEDICO / GDONTOLOGO m
: (CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO) & w
o @, -
E (o} == >
18 & O
° (@)
INOTA — ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES “l 9, D
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE. T 2
i TO N° 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA & o 4
- JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO 2 O o a2l
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICAGAO e
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO ﬂ%ﬂ_a
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:
maTRicuLA: Y9I 9]

#\cg\(_b i ne— ek é&@b

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): oI VI0 ACS €€ Dz YAwoA

a3 JOA &1 U g

Y T
UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: A UA T ATSA

VERIFICAGAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

( 5SIM ( )NAO
v DATA: OF /99 0O}

/ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):

ENTRADA:

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

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

(/L) SIM, NA paTAd /09 J0h As 19 . O noras.

() NAO

/ 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.

>M\W_z>._.c_~> U,Ob _S_Z_wu_.xu..q_e.o._ Y\,\rwx
Ao © Ta Jsanss ho) o \&M

7
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na dataO¥ \g asJ0) :(phoras foi entregue a mim, que 3baixo assino, pelo colaborador (nome completo)

A Broa )04 Jmiﬁlhpq‘v,%\v/

__matricula -J%wr.w 4y , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

e

DQ_

. 4

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZA

Entregue por:
NOME LEGIVEL : ;
SSINATURA: i i =895 ) 1

Recebido por:
NOME LEGIVEL : _
ASSINATURA: __
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0 més

Governo do Estado do Rio de Janeiro

secretaria Estadual de saude - SES e
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja Sus e
UPA IRAJA

ATESTADO

Nome:
ANTONIO DE PAD

UAASSEF NASCIMENTO

Data de Nascimento

06/10/1989

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021709080154

Atesto para 0% devidos fins, @ pedido do(a) Sr(a): ANTONIO DE PADUA  ASSEF
NASCIMENTO, CPF: e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA
MEDICA, no dia 08!09/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades jaborativas por
periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO g de Setembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

pag.1

Reiatorio_Atestado,Medicc,Paciente.rpt 08/09/2017 18:52:23
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VIVARIO

de SETEMBRO/2017

-

EXERCITO BRASILEIRO
CML - 1° ESQD C PQDT - SECAO DE SAUDE

Receituario _
e Lafeo Ao f;
/

S
’,>,r,,~/ L / ( (- )
I /{/ —_w_/'/(' ¢
(’( ,‘;ré:a'/\.,-
; AP
( ~2 L/;T’DMéfé

ila Militar, /5 de 09 de2017.
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vivaRlo de SETEMBRO/2017

L

PREFESTURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD F ki
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

e s S e A

ATIESTADO

ATESTO que o Seguvadn -‘:A/t/ %A’ C’-S?A ﬂ E
Ol CE7nA SA A A

portadora da Canteira Profigsional n” __ Série \
| necessitade _( 2 S ( g il /""( CDas,de afastamento do traba-

Iho a partir desta data, por motivo de doenga.

Sao Paulu,O % de Q de / EE

CA /<

Z 9

Assinatlura v Ca
Qdonloogo|- ¢

DA 0 DIAS DA COSTAs

| ARTATES INTE
| 3 "Rsar, 60 - Vila Mgzzei~ SP

PO (R -
1 CER Q2275 - Tojpax: (1) 220393-05/2262-4846

NOTA: Este alestado é valido para as fingligades previstas no all. 86 do PGP?, ap_m-
vado pelo Decrelo n? 60.501 1 de 14.03.67 € seréa expedido para justificaliva
de 01 a 15 dias de afastamenyq cle Trabatho

s -
SMEOT Vi 1AM M6 A : R R T pdigrassd on Cenvo Giddisa Dipial 49 freva,

Scanned ber-a.r-rAlScanner
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

ADO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZ

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Nadata 07/09//2 as 10 : 1 shoras foi e

!PE\? hulu.\ P\§\.’I \/M\guﬂ.\émgbkg
Nududde Wols 0

$

Recebido por:

ntregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

matricula_140.04 4 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

NOME LEGIVEL: _ At do gl
ASSINATURA:

Entregue por: .
NOME LEGIVEL : Rf wﬁ = ,\..,.#.r..ﬁxr [

- ASSINATURA: LA < Jewmad Froa
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17
vivarlo d€ SETEMBRO/20

Hospital Municipal Pedro IT 06/09/2017 14:52
Ana Carolina Oliveira Lavradas

Secretaria Municipal de Sadde
Hospital Municipal Pedro II

Receituario

Nome do Paciente: Amanda Luiza Vasconcellos Vertulli Vale

ATESTADO

ATESTO QUE A PACIENTE SUPRACITADA NECESSITA DE 02 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES
HABITUAIS

DATA 06/09/17 Médico - Carimbo
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de SETEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO s
VIVARIO

Na data % D% / \L&l asct S horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

\%‘SFS 0o Siwp _(atscear Ty fovsricd matricula __ |4 13 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: B Entregue _UO_J\M. o
: _M&\n\s\ﬁxb Rf\-ﬁ\‘\f“ 47] F\\._.\\....\\\_\b\

NOME LEGIVEL: WAV (el De F0ne™  Nome LEGIVEL : _
ASSINATURA: /' _ ASSINATURA: _\ﬂvq b2 LSt Vo CSTl2. _
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panhamento do Contrato de Gestao n° 004 e
- gl /2017 referente ao més

Ll - HOSPITAL SEMIU LTDA. DATA: 10:43:38 03-SET-2017
| sem‘u Estrada Vicente de Carvalho- Vila da Penha - RJ

B Daigital Gerat Cep : 21.210-000 - Tel (21) 3457-8800 CNPI: 34.165.969.0001-34 R
PACIENTE: 0000050895 AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA DT. NASC.:  03/01/1988 - 29 Anos SEXO:
ATENDIMENTO: 00543673  Urgencia DT/H INTER.: 03/09/2017 -10:31
RESPONSAVEL:  AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA ESPECIALIDADE:
MEDICO: GLEDES SILVEIRA MATRICULA: 1869483600
\:@NVENIO: GOLDEN CROSS PLANO: REDE ESPECIAL SENHA GUIA:

ATESTADO MEDICO

testo para os devidos fins que AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA
foi atendido(a) neste hospital em 03/09/2017 &5 10:3L h

e que:
O Deverd repousar durante o dia de hoje

@ Devers afastar-se de suas atividades pelo perfodo de 2 dia(s)

O Nao apresenta qualquer doenca, inclusive infecto contagiosa, constatada durante a anamnese € o exame clinico hoje
realizados, que o (a) impega de

CID(s): N300- CISTITE AGUDA

Autorizacio para mostrar o CID: O s O nAo

paclente  AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA  po (ledes /q Slveira
CRM:?; 97672-5

Médico(a): GLEDES SILVEIRA J

Conselho: CRM: 52976725

Prestador: GLEDES SILVEIRA Conselho: CRM: 52976725
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V-IVARIO de SETEMBRO/2017

A\ cAMIM CLINICA MEDICA

| '
‘M Estrada lnter!dente Magalhdes, 480/488 - Campinho - RJ
« Saude pra Sempre LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

Locais Conveniados

Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - RJ - Telefones: 3327-5533 / 3392-2019
Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ - PABX: 2455-9600

Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de Janeiro - Telefone: 3332-0596 / 3332-9750
Rua Professor Alfredo Gongalves Filgueiras, 100 loja 226 - Centro - Nilopolis - R - Telefone: 2691-2855

Nome do Paciente: A,’% et

Ao fe fro Dtiona oo fres

DW' ‘e MM‘_;‘Q_ =lia t'_/{"—“/‘-“‘t'—-ﬁ..

Ao )Afb.gc/&- , LDJA "-—‘:“-'&V"e—-ﬂ-o_""/ ’/r~—3
Cora—a cle Vlc:-at-—u_n-, 2 Sl

e Goomote fefe i At

>F /e T 7=

R Mart!
or. Waﬂdeaih\w 49
CRM: 52.3251

wlngiologiay Cardiolesiey ClinicaGergl Depmaiologia
sy Geniomigie Ginesoloziay Hidigtacdey wNeurelagiv,
souiiy wudacinisie

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

* Atendimento noturno somente com clinico geral
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-
vivapio  de SETEMBRO/2017

ALESSANDRO PINHEIRO MARTINS

CirurGIA PLASTICA
CRM 52735710

L/

BOTAFDGO - RUA REAL GRANDEZA, 108 / 201 (21) 2286-1692/97188-8518
: F 5 EHROH T PRI, GO | "QNSLF.TCRIOLNO'JA@G?‘:ML.COM
E-MAIL: APINHEIROMARTINS@GMAI Ja Ji o
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de SETEMBRO/2017

VIVARIO

A7) AR B B I U R O \U\,\é{u,( K8
) NPLS =" ey

'E-mail: monicaslobo@hotmail.com
‘Tels.: (21) 98900-1732
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10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

GERICING
IPA GERICINDG

10100575~ |HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL

10100995 N HM PINHEIRAL

555 g TV

oy i TRy oy 7 =57
o =T T 1
12100600 HM RONALDO GAZOLLA RS 1.510,27

iT Hi 2 _ 3,25
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vivaRlo de SETEMBRO/2017

12/0/2017 . Banco Bradesco $/A

gj}"i

Comprovante de Transacao Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco
oy, T Data da operagio: 06/09/2017 - 16h05

Bradesco N° de controle: 582628672829247072 | Documento: 0814040

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0214 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 0814 | Conta: 0004349~4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do faverecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.361,40
Data de débitg:  66/09/2017
Descricis; PGTS MATREZ

A transaggo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

YuvTg7Ip L@2uevF@ AXAIMbZc KaXF6LLX J13CHupu xvxa3Mpj BgtTjUSn 8On8CX5x
MsHEINn3g #0@D69YL XUSWG7vA S7KFI03* 24KSEEAt 9x#VILBY 2BWpS@UA D*IYF?Um
dFjHENBS bGsG5VaV P99zf657 EAHpNHGG 56C3PFy? QAUaFQD2 41586041 94785161

' SAC- Servicode Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RedamagBes e Informagbes. Dermais telefones
Apoio ac Cliente (800 704 8383 0800 722 06099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuite o site
Fale Conesco.

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

hitps:f/www.ne12 bradesconetempresa.b.briibpjtelainicial/paginatnicial jsf?CTRL=582628672829247072
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VIVARIO
29/09/2017 -~ - Banco do Brasil
¢
4 ‘
A33R291117684692014
Boletos, Convénios e outros 20/08/2017 11:23:08
29/69/2017 « BANCC PO BRASIL - 11:23:85
351903519 8013
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 417 .004-3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10499708230421770034839410013435472980000773452
NR., DOCUMENTO 92.901
DATA DO PAGAMENTOQ 29/09/2017
VALOR BO DOCUMENTO 7.734,52
VALOR COBRADO 7.734,52
NR,AUTENTICACAQ B.D63.11€.E5D.10A.A85
Central de Atendimento BB
4004 eedl Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 201 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 @722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
predutes e servicos.
Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6360 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvideria.
Transagéo efetuada com sucesso por: JAZ16190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.
https:/faapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=bd77e7i4ef 75148388 1824748 feab i 111
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

c A ' L\ V.4 A GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigédo Sindical
P

1° Via - Contribuinte

2°Via - Documento do Banco

Urbana - GRCSU

Vendimento Exercicio
Dados da Entidade Sindical SLLEA 017
Nome da Entidade Cédigo da Entidade Sindical
SENALBA 000.000.808,08204-7
Endereco Nimero Complemento CNPJ da Entidade
RUA I5 DE NOVEMBRO 182 001 30.132.856/000t-81
Bairro / Distrito Cep Cidade / Municipio UF
CENTRO 20030-015 Niterdi R}

Dados do Contribuiate

Nome / Razdo Social / Denominag#io Social CPF! CNPJ / Cédigo do Contribuinte

VIVA RIO 00.343.941/0013-61
Enderego Nimero Complemento
DO RUSSEL 57
CEP Bairro / Distrito Cidade / Municipio UF Codigo Atividade
22216-010 GLORIA Rio de Janeite R} 943
Dados de Referéncia da Contribui¢do Dados da Contribuigio
Categoria (=) Valor do Documento
[ PatronaliEmpregador Hl cmpregados 1 Prof. Liveral {7 Autenomos 7734,52
Capital Social - Empresa N° Empregados Contribuintes {=) Desconto / Abatimento
159
Capital Social - Estabelecimento Total Remunerago - Contribuintes {-) Outras Dedugdes
232016,29
Mensagem Destinada ao Contribuinte Total Empreg: - Estabelecii (+) Mora/Mul
1070
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

| 104-9 I 10499.70823 04917.700348 39410.013435 4 72980000773452

Data do Vencimento Exercicio
30/09/2017 2017

Nosso Namero
003439410013

Valor do Documento
773452

Codigo do Cedente
000.000.808.08204-7

l Autenticagio mecnica

CAILXA | 1000 | 1009970523 04917700348 39410.013435 4 2980000773452

Local de Pagamento Vencimento
Casas Lotéricas, Agéncias ¢a CAIXA e Rede Bancéria 30/05/2017
Cedente | AgénclalCédigo Cedente |
SENALBA
I Data do D Namero do D | Esp. Docum. Aceite | Data Processamento | | Nosso Namero l
01/08/2017 GRCSU O1/08/2017 003439410013
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor I (=} Valor do Documento
EXERC_ 2017 SIND R$ 7734.52
Instrugdes {-) Desconto/Abatimento
BLOQUETO DE CONTRIBUIGAO SINDICAL URBANA
| {-} Outras Dedugbes I
(+) MoraMulta I
l (+) Outros Acréscimos |
I (=) Valor Cobrado |
Sacado
VEIVA RIO
DO RUSSEL, 57 - GLORIA - Rio de Janeiro - CEP: 22210-010
Sacadoi/Avalista:

Codigo de Barras Ficha de C: 1A n M

N A0
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VIVARIO

12031000 G5 Controle de Acesso RS 329036
12031000 GS Higienizagho RS 3.135,13

GS Cantrole de Acesso

GS Higienizagio

Gs Contm!e de Acesso
GS Higlenizacdo

'%‘%@3@‘% %Eﬁ“

10065561
10065551

és&nlds deAcuss.u. .
GS Hwenizacﬁn

LGERJCING ey .
FEGPECUSIOS LT
10066000 ‘
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4
VIVARIO de SETEMBRO/2017
Banco Bradesco S/A 3 https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jst
. \s¥
Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operaggdo: 29/09/2017 - 0Sh52
N° de cantrole: 749030091480889272 | Documento: 0814514
Net Empresa
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 6004205-6 Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.34: 41/ 1-28
Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido:  VIVA RIO
valor: R$ 38,26
Data de débito: 29/09/2017
Descricdo: SINDICAL
A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.
Autenticagdo
10BYp*De W2egXtKu pné6GJw] NENBO*6X Idwb6uR8 V#wz@*SE g9ZH#XOa wgFGhxXj
O#NUCEyr eCrLAvOI @#pBSwUp YgZz3Eom JMEhfaNS cCFLOLEH fVEArIvp ?HIfpsal
hWJzsxlz ISASESYA DvXulJddg bEkSZzcH mg7Lwéuw u*caRgMW 00814000 00000042
..SAC - Servico de  Al6 Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, ReclamagBes e Informagdes. Demas telefones
‘“Apoio'ao Cliente 0300 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias'por $emana. consuke o ste
Fale Conosco
i quic_:lpria ) 0890 722 9933 _ Atendimento de segunda a sexta-feka, das 8h as 18h, exceto ferados.
1of7

29/09/2017 09:51
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vivaRlo de SETEMBRO/2017

I ,’ E i 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2017 - 11:09:27

FUND DE GARANTIA DO TENTPG DE SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
UPA IRAJA (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 581.662,30 119 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-|NSCRIQ§\OITIFO {8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0018-76 0812017 0T109/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
46.532,98 0,00 46.532,98
*“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2017**
| 858900004650 329801791704 907608050800 034394100167 | AUTENTICAGAO MECANICA
I' E ' I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2017 - 11:09:27
FUBIDHA GE SARANTIOL O3 TEMPD OE SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE
UPA IRAJA (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05—REMUNERAQ]\0 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 581.662,30 119 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10~INSCRE(;AOFFIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0018-76 0812017 07/09/2017
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
46.532,98 0,00 46.532,98
*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2017**
858900004650 329801791704 907608050800 034394100187 l AUTENTICAGAO MECANICA

I|| NN

LT
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vivaRlo de SETEMBRO/2017

.,i'- : ',‘_t,,,__ T o : |
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VIVARIO

e

de SETEMBRO/2017

Basvo Bradesco S/A

X

hitps://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jst

nG

st:sﬁg 50

Mgt Empr

Comprovante de Transacdo Bancaria

FGTS

Data da operacgo: 06/09/2017 - 10h48

NP de controle: 988.760,552.415.081.931 | Autenticagdo bancaria: 040.793.574

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Comrente
VIVA RIC | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Cadigo de barras:
Empresa/Orgio:
IDENTIF, EMPRESA:
CNPJ/CET:

Cod. convénio:
Competéncia;

Data de validade:
Data de débito:

Valor do pagamento:

85890000465-0 32980179170-4 90750805080-0 03439410018-7
FGTS/GRF S/TOMADOR

003439410013

00.343.941/0018-76

0179

08/2017

07/09/2017

06/09/2017

R$ 46.532,98

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto 3 Agéncia 814, da data de pagamento.

Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deverd ser guardado juntamente com a guia que originou o
pagamento, para apresentacio ao(s) Orgéc(s) fiscalizados, quande solicitado.

Fvbagm3l Trmgzidr
rz30¥?Ie ZCC2téuE
569gUlTh ooIA8=zCB

Autenticacio

TvGwibel
SwIowbIW
TXeyQudt

IF4DImjl XzVEvSdbh ¢30bNxh4 #RKjujzF ahuwMSds
TMkStgU6 NBOnRAcR yhSwb¥*2 UigyBNhw sChBFNDE
?c0d4VE2 bhévAadtZ hIgWmQHH 00500627 00630053

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco
0800 704 8383

| Demais tekfones
consulte o site

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclomagdes e Informacoes.
Atendimento 24 horas, 7 dis por semana.

Ouvidoria

0800 727 9933

Fale Conosco
Atendimento de segunda a sexia-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

06/09/2017 10:47
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo de SETEMBRO/2017

e GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigdo Sindical
. Urbana - GRCSU
Vencimento Exercicia
29/09/208 T 2017

Dados da Entidade Sindica}

@
g Nome da Enfidade Codigo da Entidade Sindical
£ | SENALBA 000.000,808.08204-7
E | Endereco Namero Complemento | CNPJ da Entidade
‘.’ RUA 15 DE NOVEMBRO 182 001 30.132.856/0001-81
& | Bairro / Distrito CEP Cidade / Municipio I UF
o, | CENTRO 20030-015 Niterdi RJ
Dados do Contribuinte
Nome / Razdio Social / Denominagio Sacial CPF/ CNPJ / Cédigo da Contribuinte
VIVA RIO 00.343.941/0018-76 |
Enderego Namero Complemento
MONSENHOR FELIX 380
CEP Bairro / Distrito Gidade / Municipio I UF Cadigo Atividade
21361-132 VAZ LOBQ RIO DE JANEIRO RJ 943

Dados de Referéncia da Contribuigdo
Categoria

[T patronaliEmpregader Bl Empregados

Dados da Contribuigio
(=) Valor do Documento

[ Prot. Liberal 1 Autbnomos 3881

Capital Social - Empresa N° Empregados Contribuintes (-1 Desconto / Abatimento
0 1
Capital Social - Estabelecimento Total Remuneragéo - Contribuintes {1 Outras Deducdes
)] 1164.37
N Desti ao C Total Emp )5 - E: leci {#) M l
193
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
| 104-0 | 10499.70823 04917.706348 39410.018434 1 72970000003881
Cédigo do Cedente Nosso Nimero Valor do Documento Data do Vencimento Exercicio
000.000,808.08204-7 003439410018 38.81 29/09/2017 2017

I Autenticagio mecénica

l 104-0 | 10499.70823 04917.700348 39410.018434 1 7297000000388 1

g Local de Pagamento Vencimento
£ | Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA e Rede Bancaria 29/09/2017
2 | Cedente I Agéncia/Codigo Cedente I
o LSENALBA
$ | Datado D Nu do D Esp. Docum. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
E Limorarz GRCSU 11/09/2017 003439410018
Q
S | Uso do Banco Carteira I Espécie | Quantidade I Valor I (=) Valor do Documento |
o LEXERC 2017 SIND R$ 3831
;S Instrucses | (-) Desconto/Abatimento I
o~ BLOQUETO DE CONTRIBUIGAQ SINDICAL URBANA
| {) Outras Deduges I
] {+) MaraMulta |
(+) Outros Acréscimos |
[ (=) Valor Cobrado ;
Sacado
VIVARIO
MONSENHOR FELIX, 380- VAZ LOBO - RIO DE JANEIRO - CEP: 21361-132
Sacador/Avalista:

Codigo de Barras

Ficha de Cempensaco/Autenticagdo Mecanica

I AROAA
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
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et

g

Cres 29k
Bocleso 1305-6

pe o

Savafja Pressi
Ger. G¢stfio de Pessoas
ViVA RIO
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

Banco Bradesco S/A

1 of |

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

Nl

&

Comprovante de Transagdo Bancaria

Boletos de Cobranca

Data da operacio: 29/09/2017 - 10h15

Ne de controle! 666,181.702.311.783.212 | Documento: 0000205

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Cotrente
VIVA RIO| CNPJ: 000.343.941/0001-28

Cddigo de barras:
Banco destinatdrio:

Razao Social
Beneficidrio:

Nome Fantasia
Beneficidrio;

CPF/CNP] Beneficiério:
Neme do Pagador:
CPF/CNP3 do pagador:

Razao Social Sacador
Avalista:

CPF/CNPJ Sacador
Avalista:

Instituigiio Recebedora:
Data de débito:

Data de vencimento:
Valor:

Desconto:

Abatimento:
Bonificagéo:

Multa:

Juros:

Valor total:

Descrigdo:

10499 70823 04917 700348 39410 018434 1 72970000003881
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ndo informado

Néo informado

Nao informado
Néo informado
Néo informado

Ndo informado

N&o informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
29/09/2017

'29/09/2017

R$ 38,81
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 38,81
SINDICAL

e S

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

ydXX2E9¥ RURlYcvu rwQkeiFo R81gTgr(Q FTVB8hxMz DFF4YHAS bmarwivv Qaleo¥r*
cufidljst adxDk*Yc uvtQqude #MFb727r vXwsiUL5 OBnROJSG ?1lhzFVig dNUOzX*7
hASnSmp@ 96EASgRh WOuMJex8 wOExmNpw LSRwWCAS8 QjYSIwTX 09540187 12901002

Autenticacao

SAC - Servico de  Aib Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelmentos, RecemacGes e InformagBes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Demas tekfones
consute o ste

Ouvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Fale Conosco L

29/09/2617 10:17
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vivaRlo de SETEMBRO/2017

271092017 Banco do Brasil

; A338271500038037034
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 2920710416228
L THERE
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.29
3519Xe3518 0021
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUTA DA PREVIDENCIA SCOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2017
IDENTICADOR 343941020128
DATA DO PAGAMENTO 27/89/2017
VALOR DO INSS 24.106,83
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATM/IUROS/MULTA 556,86
VALOR TOTAL 24.663,69
DOCUMENTO: 992703
AUTENTICACAQ SISBB: B.507.0A6.8CF.2CE.2E5
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
2866 729 6201 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
@800 729 9722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS £ SERVICOS.
OUVIDORIA
2800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOCS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@866 729 0088
INFCRMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
E2 222212 VIA EMPREGADOR e kR ¥
SIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2017 - AUTOATENDIMENTO ~ 15,16.29
3519X0e3519 0021
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODPIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 68/26817
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 27/@8/2017
VALOR DO INSS 24.106,83
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,20
VALOR ATM/3UROS/MULTA 556,86
VALOR TOTAL 24.663,69
POCUMENTO: 292703
AUTENTICACAQ SISBB: B.507.0A6.8CF.2CE.2E5
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=ef6d24178da22795¢5a3b2ff256d58¢3# 12
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VIVARIO

de SETEMBRO/2017

26/09/2017

s

1WiadNSS -2%ia CONTRIBUINTE

Wi NSS «PVia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 08/2017

i — GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE f ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 24.108,83
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 27/09/2017 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a vtilizagio de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 556’ 86
estipulado em resolugfic publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devers JUROS
ser adicionada & contribuiclio ou importdncia correspondente nos mescs subsequentcs, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 24.663,69
AUTENTICACAQ BANCARIA
—H
N 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
A INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - conMpETENCIA 08/2017
i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PRBVIDERCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 24.106,83
VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 S .

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusive INSS) 27/99/2017 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [| L0 - ATM/MULTA E 556,86
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infetior deverd JUROS ’

ser adicionada 3 contribuigéo ou importaneia correspondente nos meses sut até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixade. 1l -TOTAL 24.663,69

AUTENTICACAQ BANCARIA!

hitp://sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcConfribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalsuto.xhtmi

171
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

-
VIVARIO

C.DECUSTOS C
10111580 PRIMEIRA INFANCIA
TOTALRESUMO. - °
C.DE CUSTOS - g :
10008999 Diretoria Executiva {multa) 556,36
10008999 Diretoria E: 1.525,00
TOTALRESUMO - - 2,08%,86

.. C.DE.CUSTOS OCAL N
11416558 GUARDA PARQUE 1.106,26
TOTAL-RESUMO = i 3 0001.106,26

e CDECUSTOS “ii
11412559
TOTALRESUMO -

| TOTAL SAUDE+PROJETOS:
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

+. CDECUSTOS |

1é021000

12021995

GT21

387,19

12031000 CAP3.1 RS 4.401,70
12031995 GT 3.1 RS -
12031903 V3AP3.1 [ 4
TOTAL RESUMOQ: -

' C.DE CUSTOS:

12051000

UPA ROCINHA

719,67

12051574 GT UPA ROCINHA RS -
TOTALRESUMO "/ & ~ RS 2 219,07
C:DECUSTOS - 7 ; .3 g
12052000 UPA ALEMAQ 121,00
GT UPA ALEMAO

RS =

10061820

10061995

10064560

|6T uPA MARE

RS =

TOTALRESUMO -

.. C.DECUSTOS : f :
10065561 UPA PENHA RS 3.915,66
10065995 GT UPA PENHA RS -
TOTAL RESUMO ;

ATk C.DECUSTOS: | * LT
10063559 UPA ENGENHO NOVO RS 1.970,40
10063995 GT UPA ENGENHO NOVO RS -
TOTAL RESUMO - ; i 11 11.970,80

LU S CDE CUSTOS i LOCAL: 2=
10062558 UPA ILHA DO GOVERNADOR 486,40
10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS -
TOTALRESUMO T . 436,80

1 .C.DE CUSTOS:

10066000

UPA GERICINO -
10066935 GT UPA GERICINO
TOTAL RESUMO. " %
ik . .CDECUSTOS:
10100575

10100995

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

RS 3.338,26

GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

RS

3.338,26
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

s

de SETEMBRO/2017

. V40

hitps:/fwww.ne I2_bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transfer8ncias entre Contas Bradasco

Data da operaggo; 27/09/2017 - 15h04

N de controle: 321732490140750252 | Documento: 0814524

D

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta=/ooo4205-6 |} Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.3430 1-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 1.106,26
Data de débito: 27/09/2017
Descrigdo:  INSS AUTONOMOS 08/2017

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

Autenticacéo

k8nJZAS] *tfCa?Wq QOVixrgs Q90fxkTG QasyXSdq VOXzYiEM SL7cNhXV kvVrf6BO
VAIK3F6M g*#ufmX5 oRiz¥YC78 oTMtef52 yeT743jjLi 3QASKuX2 EXoBJIvbt #1IMYHBOL
EHIJrdzD BUTzsyad rjcRecrv LEGMLT4D rEKrAth2 v3iwaQwié 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, RechmagBes € Informactes. Demak tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske

Fake Conesco
Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados,

| of 6

27/09/2017 15:04
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https://aap}.bb.com.briaapjlhomeV2.bbrtokenSessao=ef6d24178da22795¢5a3b21f256d59¢3#

__
VIVARIO

de SETEMBRO/2017

&

GPS - Guia de Previdéncia Social ~ 30 nivel

Banco do Brasil

A335271500038037031
271092017 15:14:97

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
27/89/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.18
3519X@3512 €920

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCTAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIQ

AGENCTA: 3519-X CONTA: 412.084-3

CODIGO DO PAGAMENTO 23a5
COMPETENCIA 08/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 27/69/2017
VALOR DO INSS 119.379,52
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 2.757,66
VALGR TOTAL 422.137,18

DOCUMENTO: ©927@2
AUTENTICACAO SISBB: E.268.5A5.157.E30.960

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4204 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 ©2e1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS.

SAC

0860 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRCDUTOS £ SERVICOS.

OUVIDORIA

©80@ 729 5678

RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0806 729 6688

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

SLoMERRERRE YT EMPREGADOR deokokc ok ok ok

SISBB .- ‘SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2617.:~ - AUTOATENDIMENTO - 15.14.18
3519%@3519 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIPENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2365
COMPETENCIA 08/2017
IDENTICADOR 343941600128
DATA DO PAGAMENTO 27/68/2017
VALOR DO INSS 118.379,52
VALOR OUTRAS ENTIDADES a,20
VALOR ATM/JUROS/MULTA 2,757,686
VALOR TOTAL 122.137,18

DOCUMENTO: 92702
AUTENTICACAG SISBB: E.268.5A5.157.E30.069

172
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VIVARIO

de SETEMBRO/2017

26/09i2017

N

st

Ly

©

1Mia NS «2Mia CONTRIBUINTE

1INSS F*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCTA 08/2017

—————— GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00,343.941/0001-28 6- VALOR DO INSS 119.379,52

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.

GLORIA

RIQ DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 2

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 27/09/2017 ENTIDADES 0'00

ATENCAQ:E vedada a utilizagfio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 2.757,66

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  |[LYROS

scr adicionada a contribuigdo ou importdncia correspondenie nos mescs subscquentcs, até

que 0 total seja igual ou superior ac valor minimeo fixado. 11 - TOTAL 122.1 37,1 8
AUTENTICACAO BANCARIA

. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTOQ
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCTAL - TNSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {l4 . conmETENCIA 08/2017
GUIA DA EREWDENCIA SOCIAL - GPS
: 5 - IDENTIFICADOR | 00.343.941/0001-28

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 00.343.941/0001-28 6+ VALOR DO INSS 119.379,52

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.

(GLORIA

RIC DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Usa exclusivo INSS) 27/09/201 7 ENTIDADES 0' 00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 2.757.66

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  JPOROS ’

ser adicionada 4 contribuigio ou importancia correspondeni¢ n1os meses subsequentes. até

que ¢ totad seja igual ou superior ac valor minimo fixado, 1T- TOTAL 122,137,18

AUTENTICACAO BANCARIA,

h1tp:l/www2.dataprev.gov.brfPoﬂaISalInternetlfaceslpages/caIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPuinoos/resuItadoDoCaIculc,xhlml

m
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

" - C.DECUSTOS ISSFOLHA 7= @ 7
10008999 Diretoria Executiva {(multa) RS 2.757,66
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 2.891,84
10241999 Colénia de Férias RS 3.847,09
10105576 OLHO NO LIXO RS 3.661,79

158,38

i 40 UCDECUSTOS ] i
11402276 Espaco CE Unesco RS 2.293,30
11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS 619,72
11400546 JA - Seadrill RS 508,54
11400578 J.A. SEVAN MARINE RS 132,81
TOTAL RESUMO - ‘ /554,37 |
.- C.DECUSTOS
11252994 CO Casas Viva 81,27
TOTAL RESUMOQ 91,27
11412559 AMPLA - Bom Retiro RS 3.285,39
11411559 Ampla Caramujo RS 547,03
TOTALRESUMO = ; 832,42

i CDECUSTOS

11332521
TOTALRESUMO. *

316,56

TETETRTTTT Y

316,56
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

[FoTaL RESUMG -

10070101 SAUDE MENTAL ]
10070993 [GT SAUDE MENTAL &S

760,55

221791

i 12021895
TOTALRESUMO.:

12031000

12031995 28.543,50
TOTAL RESUMO -1/ - :129.473,98
12033000 3.722,26
12033995 25.584,65
TOTAL RESUMO 129.308,95

UPA ROCINHA

GT UPA ROCINHA
R

67,60

2,708,43

10062820

UPA (RAJA

10061935

GT UPA IRAJA

I'I'O'l'.ﬁl. RESUMO -

UPA MARE

1.125,67

10084935 GT UPA MARE
TOTAL RESUMO

1.889,39 |

10065561

[UPA PERHA
10065995
[TOTAL RESUMO
10063559 UPA ENGENHO NOVO
10063995 GT UPA ENGENHO NOVO RS 2.294.06

++CPECUSTOS =

10062558

L

UPA ILHA DO GOVERNADOR

10062995

 TOTAL RESUMO '/

GT UPA ILHA DO GOVERNADOR J{ RS

UPA GERICING

| 10066995

GT UPA GERICINO

‘TO?&L RESUMO:

10100575

e
HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL

10100995 GT HM PINHEIRAL
ITO'[AI. RESUMO
ocar
10080574 HOSPITAL MUKICIPAL DE PARATY RS
10080395 GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS

TOTAL RESUMO.

OCAL:

HM RONALDO GAZOLLA

12100600 RS
12106895 GT HM RONALDO GAZOLLA AS

TOTAL RES
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més

4

de SETEMBRO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.bbr/%;\)jsei/imprimirPopup.jsf
Comprovante de Transagio Bancaria
. Transferéneias entre Contas Bradeseo
Data da operacdo: 27/09/2617 - 14h55
’ C N° de contrele: 321732490140750252 | Documento: 0814260
Nat Emipresa m
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: A004205-6 Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3J: 000.343.941/0001-28
Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.321,87
Data de débito: 27/09/2017
Descricao: INSS FOLHA 08/2017
A transaco acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise, O crédito sera efetuado em instantes,
Autenticagdo

1UnKgWéP 2aM#EPj7 NvLGKY@3 aQuéaplc k1iVH#KKI KYJX2m7E YLUZDiaG dgbhlwX7R
EQWeb3Pi Mws7#xWa hklc*CEy SCyU60ip 2c¢3R2fy? jxxQfKTp vI3I3FES trwiQijn
i?eNN4Ax SFU*WSwS h#uvRgvm 2GvBDEZ1l zNVaBBOQ MF2aQwD4 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RechmacBes e Informactes. Demats telefones

Apcio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0059 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site

Fale Conosco
Ouvidoria . 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, exceto feriados.
I of5

27/09/2017 14:56
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-
VIVARIO de SETEMBRO/2017
« <3
Aprovado pela INNRFB n® 736/2007 1% via
: . PERIODOC DE APURAGAC :
MINISTERIO DA FAZENDA 2 g 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ !
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 00'343';941/ 0001-28
04 CODIGO DA RECEITA J
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
(0] NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO ]
25853750 25/09/2017
PIS UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL i
5.989,56
DARF valido para pagamento até 25/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Domiiio tributério do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS £/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS BNEARE DL~ 200 ' 0.00
Auto Atendimento Versdo 5.21.66.6001 - opgao 1 - DLL versan 1.4 10 VALDRTOTAL 5.989,56
~ 856700000594 89560064726-0 81003439410-8 001830172431 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Sormente nas 19 & 2° vias)
. ; cortar nesta linha
Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2° Via
] . PERIODO DE APURAGAO :
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ i
5 de Ar dacsio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA )
DARF 8301
(05 NUMERO DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/09/2017
PIS UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 ()7 VALOR DO PRINCIPAL
5.989,56
DARF valido para pagamento até 25/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRQ 09 VALOR DOS JUROS E / OU ;
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 : 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.21.66.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 5989,56
856700000594 89560064726-0 81003439410-8 001830172431 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (So@enle nas 1* e 2° vias)

cortar nesla linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

o
VIVARIO

B IDE CUSTO ] ioe : B i

Then 2. b9

a8t Yaanc ¢
S

fes

q

5tdo de Pessoas
VIVA RIO
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VIVARIO

Banco_ Bradesco S/A

1ofi

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

W12

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

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operaggo: 25/09/2017 - 12h14

N® de controle: 655.356.018.201.010.232 | Autenticacdo bancéria: 050.430.571

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3J: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cddigo de Barras: 85670000059-4 89560064726-0 81003439410-8 00183017243-1
Data do Pagamento; 25/09/2017
Valor Total: R$ 5.989,56

A transa¢do acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N® 001 de 23.03.2006. i
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 apresentacdo & Recelta Federal, guando solicitado. :

Autenticacao

ARopLat* r#R1QTR5 V#GBa70j h8KKEa8S erOWgfmd NukKR?45 ij#XLtsC MrdPhpfz
fMUGOE8p 9LGLVRUN PXBVPGQo ZKviEpAd dM6g#FXS5 baFR47bg Zpo#@Sdr TUPXefsl
S5e5X20#Z EBxMEPlm s2073*yC x2ZALtWJ C9B2NQUS rZkUgP3J 00502527 00990089

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclmagdes e Informages.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 7279933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto ferados.

Demats tekfones
consule o site
Fale Conosco

25/05/2017 12:13
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4

vivaRlo de SETEMBRO/2017

Aprovado pela INRFB n2 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

De ) de Arrecadaca

'3

de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2017

3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERG DE REFERENGIA '
01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO -
25553750 25/09/2017
(07 VALOR DO PRINGIPAL :
: 433,45
DARF valido para pagamento até 25/09/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
RIQDEJANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS et i s 0,00
Aule Atendimento Versdo 5.21.66.6001 - opgio 1 - DLL versdo 1.4 10 YALGR TOTAb: 433! 45

85640000004-3 33450064726-1 81003439410-8 00183017243-1

A

|

I

|

|

ll

|

i

1l||

I

ik AUTENTICAGAC BANGARIA (Somente nas 1%e 2 vias)

Aprovado pela INIRFB 18 736/2007

cerlar nesta linha

22 Via

. PERIODO DE APURAGAO :
MINISTERIO DA FAZENDA 02 i 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NUMERG DG GPF OU CNPJ :
& 16 d6 Afrecadasio de Recsltss Fadarals 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA REGEITA :
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA P &
01 NOME / TELEFONE )
VIVA RIO 06 DATA DE VENGIMENTO ;
25553750 25/09/2017
(7 VALOR DO PRINGIPAL ]
433,45
DARF valido para pagamento até 25/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilia tributéric do contribuinte: i oloo
RIO DE JANEIRO (9 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS FACARGOS DL 1 even 0,00
Auto Atendimento Versdo 5,21.66.6001 - opgio 1 - DLL versio 1.4 10 VALORTOTAL 433,45
85640000004-3 33450064726-1 81003439410-8 00183017243-1 11 AUTENTIGAGAC BANCARIA (Somente nas 19 & 22 vias)

cortarnesta linha ———————

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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vivaRlo de SETEMBRO/2017

s 2

s T ; : . L i B
10061820 * UPA IRAJA
10061995

60,74
GT UPA IRAJA Lo
| 433,45
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
‘ 3A
5 Comprovante de Transagdo Bancaria
s DARF/DARF Simples

Brad Data da operacio: 25/09/2017 - 12h15
mm Ne de controle: 655.356.018.201.010.232 | Autenticacdo bancaria: 050.431.202

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cddigo de Barras: 85640000004-3 33450064726-1 81003439410-8 001830172431

Data do Pagamento: 25/09/2017
Valor Total: R$ 433,45

A transacgio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006.
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento:

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacio & Recsita Federal, quando solicitado,

Autenticagdo

mzg*vinL 4LT1iCLF eDzRcBUa EVWKWICc cbus5jzBE TXEEinPX MEQRNSIR pgisSLJTu
*2hChbwf rshlLemgl ZMFLNAy3 3gDwik3l ocETr3A4 ZcOpFMv5S *gKNRCYh loglzfol
OUEBHTXT7 fEQXom77 3f4MdXls VsUK*SMz gIp8MJIWn zG?UAgHi 00502527 00430033

Demais tekfones

Cancelamentos, Reclamaces e InformagBes.

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficlente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Apoio ao Cliente 0800 704 8383
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

consuke o sie
Fale Canosco

lofl

25/09/2017 12:14

290



Vlapio e SETEMBRO/2017
P T
# ﬁpmvﬂ:: pe:a IN/RFB n® 736/2007 1" Via
= f A
MINISTERIO DA FAZENDA Qe pERARA 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ :
D 1o de Arrecadacdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301

05 NUMERO DE REFERENCIA ;

01 NOME / TELEFONE

VIVA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/09/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL '
420,51

DARF valido para pagamento até 25/09/2017 08 VALOR DAMULTA

Domicilio tributaric do contribuinte: 0 3 00
Hia BE.JANEIRD 09 VALOR DOS JUROS E/ OU

NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS Pl - 1.025/60 0,00
Auto Atendimento Versao 5.21.66.6001 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL 420,51

85600000004-7 20510064726-7 81003439410-8 001 83017243-1 11 AUTENTIGAGA BANCARIA (Somente nas 14 ¢ 2* vias)

(AR R NATR

Aprovado pela INRFE nt 736/2007 : 2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAD
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

cortar nesia linha

31/08/2017

(03 NUMERQ DO CPF QU GNPJ

00.343.941/0001-28

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

04 CODIGO DA REGEITA

DARF 8301

05 NOMERO DE REFERENCIA

01 MOME/TELEFONE

VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO !
25553750 25/09/2017
VALOR DO PRINGIPAL :
7 420,51
DARF valido para pagamento até 25/09/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributaric do contribuinte: X 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU i
NAO RECEBER COM RASURAS FNGABGOSTL: R 0,00
Aute Atendimento Versao 5.21.66.6001 - opgéio 1 - DLL versio 1.4 10 VALORTOTAL 420.51

85600000004-7 20510064726-7 81003439410-8 001830172431 17 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° 6 2 vias)

A

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

|

tar nesta linha
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

10061820 GS Controle de Acesso RS 164,27 .
10061820 G5 Higienizac RS 121,71
10061820 Gs cio RS 37,34
10061820 GS Administragio RS 97,19
Tocs  as by
N Lo
Bueds  1305-6
pae e
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

https://www.ne 12.bradesconetempreﬁg.b.br/ibpjsei/imprimir?opup.jsf

!

Banco Bradesco S/A

o

Comprovante de Transac¢do Bancaria

1 DARF/DARF Simples

3 Data da operagdo: 25/09/2017 - 12h12

Bradesco N° de controle: 655.356.018.201.010.232 | Autenticagio bancaria: 050.429.240

B ———

Net Empresa

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

Agente Ar;ecadador: Banco Bradesco S/A
: Cddigo de Barras: 85600000004-7 20510064726-7 81003439410-8 00183017243-1
Data do Pagamento: 25/09/2017

Valor Total: R$ 420,51

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 RIC , junto & Agéncia 814, da data de pagamento;
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentagdo a Receita Federal, guando solicitado.

Autenticagio

¥Y0e?yTgM KSTUp7zg fomW?hNS #cjyJThMA L2R*XcZp #PbrDOuw aUiE4kTq b#sYRSKr
eTQUkd8r bgTaGhZe Jct8IEZm BpVeZbiz bxxXkzUt ¥*lerIg3 *jBxeUHP oviwXpk*
eVByU?14 @AUeEtzv pRFZFTIC gbHbOD8q 7c2#2EV4 fe2T8QV7 00502527 00400020

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Canceamentos, ReciamacBes e InformagBes. | Demaks telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 009% Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. :| consuke o site
‘I Fake Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-fea, das 8h s 18h, exceto feriados.

lofl 25/09/2017 12:11
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g

VIVARIO

de SETEMBRO/2017

Banco do Brasil

.

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTG DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, GUTROS FRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

kkkhkkk% VIR CONTRIBUINTE *kkkikkkk

Pégina 2 de 2

‘Transagao efetuada com sucesso por. JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?&tokenSessao=12954834a7bdd9ad76dde573... - 20/09/2017
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

Banco do Brasil

.. GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Péagina 1 de 2

' A33R200940343941150

20/09/2017 10:54:26 .

T e
g
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.54.286
3519X03519 0016

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 35189-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2017
IDENTICADOR 343941001361
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2017
VALCR DO INSS 122.785,84
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TQOTAL 122.795,84

DOCUMENTO: 082002

- AUTENTICACAO SISBEB: 2.77D.498.F26.63E.075

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES,; RECLAMACCES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES MAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS DE
ATENDIMENTO. '

" ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 725 0088

" INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

VIA EMP DOR
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2017 - AUTCATENDIMENTO - 10.54.26
3518%X03519 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 08/2017
IDENTICADCR 343941001361
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2017
VALOR DO INSS 122.795,84
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL : 122.795,84

DOCUMENTC: 092002

" AUTENTICACAO SISBR: 2.77D.498.F26.63E.075

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITATS E REGICES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS.

SRC
0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/homev2.bb?&tokenSessao=12954834a7bdd9ad76dde573... - 20/09/2017
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 05/09/2017 HORA: 20:39:09 3 - CODIGO DE PAGAMENTO, 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 5 08/2017

GESTAO DE SERVICOS
DO RUSSEL 57

- IDENTIFICADOR UO:343.941/0013-61

GLORIA 22210-010
RIO DE JANEIRO RT : :
(0021) 25553750 6 - VALOR DO INSS(+) | 122.795,84
2 - VENCIMENTO T
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCEO B VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO # - VLR OUTRAZ: BNTTDARRES ¢, 00
DE RECEITA DE VALOR TNFERTOR AO ESTIPULADO EM RESCLUCEO . ;
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELQ INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALCR INFERIOR :
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICEO OU IMPORTANCIA JURQS/MULTA/ (+)
CGRRESPON_DENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL : i
11 - VALOR ARRECADADO 122.795,84

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACEOC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZQ

| es8000012273 ][ 958402702300 |[ 500343943009 ][ 136120170830 -]

. MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 8.40 TABR.36,0 DATA: 05/09/2017 HORA: 20:39:09 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA ; i 08/2017

GESTAC DE SERVICOS
DO RUSSEL 57

5 - IDENTIFICADOR 004343.941/0013—61

GLORIA 22210-010
RIO DE JANEIRO RT :
\ H 2
{blzL) 25538780 6 - VALOR DO INSS(+) | 122.795,84
2 -~ VENCIMENTO g =
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCEO E VEDADA A UTILIZACEO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 = ¥LR OUTRAS ENTIDADES i 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCAC !
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR i
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADRDO 122.795,84

12 - AUTENTICACEO MECANICA
PARA RECOLHIMENTC NO PRAZO
| e58000012273 }I 958202702300 |[ 500343947002 |[ 136120170880 | '

AT
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

ESPACO C.E. UNESCO

ESPACO C.E. UNESCO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

10070201 Higlenizag3o 1.623,46
10070107, G5 Manutencio 105,19
(10076201 GS Rdministrac =
[XeU7OTUT =

ERRERRR TR

FEEITIa]

CAL T

AP2.1

RS o -
G5 Contrale de Acesso RS 5.270,62
[£3 nglenllago L= 5.780,97 |
G5 Manuten: g 2.638,61

G5 Administragao
G5 Cantrol ﬁ Acesio
T

g

B S e

10,985,417 |
3 ﬁlgmnu:%‘u 13935,73 |
anutencdo R 4.773.21
G5 Adminisiragao RS 1.224.76
ﬁﬁlamlnmrﬂgsn

- Z008IT |
-Hiemu 5 7S 136375
GS Adminkstracao e 141657

Administracso 5

mmmmwmmm

GS Higienizagao 701,25 |

1006556 lanutengao 168,00 |

10065561 rinistragso 37186 |

T 995 Administracao e

! S & i i Lk ]
T o T AT

AR AENRET e ST AR Ly

59 N |

i GS Controle de Acesso RS TO8694 |

5! Tgienizatan RS T.061,04 |!

555 &S Manutengio R 1500

1] iministragio RS 371,28 |

595 NGENHO NOVO RS — 1

& EET i 5 e P T e 4

R R

L dRFEEE 7 1
10062558 UPA ILAA ; -
trofe de Acesso S 129998 |:
106625! G5 Higienizagao 644,12 1
558 Wanutengso RS ;
B |GS Admmistragso RS 371,74 !
GT UPAILHA RS =
s Sp - T 5 !
T LEEE 3 R R
CUSIoET = - A ] S
10066000 uw.semuué RS e
10066000 &S Con le Acesso RS =0
EL en RS 570,18 |:
G5 Manuten: RS 509,63 |
Administragio RS ErERER
GT UPA GERICING RS =
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de SETEMBRO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco P
Data da operagac: 20/09/2037 - 10h41
N° de controte; 763508946175854182 | Documento: 0814588
/7N
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | {Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.3431941/0001-28
Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.421,65
Data de débito: 20/09/2017
Descricdo: INSS R$122.795,84
]
A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andiise. O crédito seré efetuado'em instantes. g
Autenticacdo
Z9YDFCON YV4KAvgM ®twUTLSP 3T1£XNhn# aiPpneLd@ PFLMRIK6 p?BITmOJ TwNAFiTs
Fgygs#rD eyWFRal# TVWubgCu $6ntOnTV FEBKRhxm kCBM4FQs b*HEZEST dvuM7#AK
3tmKRSXe XiRAndiM On#Xd4LV MZZsoRK5 ztBXKNKu 5icaQABqg 00814000 0000;00512 £
SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Canceamentos, Rechmacdes e Informacfes. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. | consuke o site
Fake Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados.
3ofl4 : ; 20/09/2017 10:41
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4

vivaRlo de SETEMBRO/2017

Aprovado pela INRFB n® 736/2007 17 Via
: ; PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA e 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF GU CNPJ
- i Arvecadacis de Recoitas Federis 00.343.941/0001-28
i (04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/09/2017
IRRF FOLHA - UPA IRAJA CNPJ: 00.243.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
53.104,40
DARF valido para pagamento até 20/09/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributdrio do confribuinte: 0 -00
RIO DE JANEIRD (09 VALOR DOS JUROS E/ OV
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS Bl 102 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.21.66.6001 - opgaio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 531 04|40
85680000531-1 04400064726-1 310034394103 00105617243-8 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 & 2° vias)
: 1
K %
cortar pesta linha
Apruva‘du pela INRFB n° 736/2007 2*Via
z PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA = 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |93 NOMERG DO CPF OU CNPJ
Documnento de Arrecadacéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NOMERC DE REFERENGIA
(31 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/09/2017
IRRF FOLHA - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
53.104,40
DARF valido para pagamento até 20/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributéric do contribuinte: 0 1 00
RIOBEJANEIRD 09 VALOR DOS JURDS &/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
endimen ‘ersdo 1 - opgao 1 - v 0 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.21.66.6001 - opgiio 1 - DLL versfio 1.4 53.104,40
856800005311 04400064726-1 31003439410-9 00105617243-8 14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)
cortar nesta tinha

’ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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VIVARIO

¥ o

de SETEMBRO/2017

13

pan
I\

T

] STOs i

iy

i : S
f 10061820 UPA IRAJA RS
JOTA ik

MLAL i

et

P

Say Pressi
Ger. GEstao de Pessoas
VIVA RiO

53.104,40

4,40 1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de SETEMBRO/2017

A%

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdio: 19/09/2017 - 15h58

NO de controle: 159.333,586.813.746.162 | Autenticacdio bancaria: 047.984.589

Nt imﬁr@ﬁa

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: 85680000531-1 04400064726-1 31003439410-9 00105617243-8
Data do Pagamento: 19/09/2017
Valor Total: R$ 53.104,40

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento,
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentaciio a Receita Federal, quando solicitado.

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

Autenticacdo

2ECB8Ezn yHrSnaLli UmvWSEgr QuSm*euS NICivOye JUEZLVHT ESwHCEPY YRBeNWKS3
kGon8CDW SHz1Q4Xf fJIgFAjmy JO3cptZ XBOaz6dQ mxgk3vSN i*#NJEWH mpHZ3XgI
4cobgd@@ 27SYHRYt rcRTr9al vdHeoVqg) QIyHV?zx QLIUvPsn 00501927 00300010

Iofl

SAC - Servico de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelmentos, Reclamacdes e Informactes. Demals telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o ste
Fake Conosco

QOuvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

19/09/2017 16:00
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-
VIVARIO de SETEMBRO/2017
Aprovado pela INRFB n# 736/2007 1* Via
’ : PERIODO DE A
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 AR 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DG BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA REGEITA
DARF 0561
Q5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
Viva Rio 6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/09/2017
(7 VALOR DO PRINCIPAL
3.540,20
DARF valido para pagamento até 20/09/2017 (8 VALOR DA MULTA
Darriciio tributrio do contribuinte 0,00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENSADBOS L 102540 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.21.66.6001 - opgao 1 ~ DLL verséo 1.4 1 0 VALDRTOTAL 3 540 20

85690000035-2 40200064726-1

AR AN

|

|

|

31003439410-9 00105617243-8

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

I

cartar nesta linha

Aprovado pela INRFB n® 736/2007 28 Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA = ¢ 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
. de Arrecadagdio de R Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NOMERO DE REFERENGIA
07 NOME/ TELEFONE
Viva Rio (06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/09/2017
VALOR DO PRINGIPAL
07 3.540,20
DARF valido para pagamento até 20/09/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicitie tributario do contribuinte: 0!00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.21.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 3.540.20

85690000035-2 40200064726-1

L

I

Hl

|

I

31003439410-9 00105617243-8

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somenle nas 19 g 22 vias)

I

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

303



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

e
VIVARIO

581,64
2.958,56
:3.540,20
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de SETEMBRO/2017

A

Comprovante de Transagio Bancaria
DARF/DARF Simples

g Data da operagdo: 19/09/2017 - 16h21
B{mﬁﬁ Ne de controle: 159.333.586.813.746. 162 | Autenticaciio bancéria: 048.004.313

é\%e‘t %mg}r@saﬂ

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: 85690000035-2 40200064726-1 31003439410-9 00105617243-8
Data do Pagamento: 19/09/2017
Valor Total: R$ 3.540,20

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.

0 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 apresentacao a Receita Federal, quando solicitado,

Autenticacdo

lbaVEBEV VWWNu?c* s€dtEWE2 OfarNkgE B85#ixpI nFIPgcRv yB44254D yHu*XEvVP
8#dxLsde pdemN6HC KWxWapOj bKOYS86v *SW2QKMV sBUvaCSE@ wuZyLN@z plJNCNsd
iD?c8BCr UQSDMc?V Hm4V4?Ut IeTk8Wx6 hgWOBHhc wCoUVPSD 00501927 0G500040

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechimagdes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

lofl

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

19/09/2017 16:23
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4

vivaRlo de SETEMBRO/2017

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

1* Via

. PERIODO A
MINISTERIO DA FAZENDA R PERCEa e 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ 93 NOMERO DO CPF OU CNPJ
= 116 e AFFECEUAGHG i REGOHAS Fah 00.343.941/0001-28
4 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/09/2017
IRRF AUT - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.053,74
DARF viélido para pagamento até 20/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 9 VALOR DOS JUROCS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.21.66.6001 - opgao 1 - DLL versde 1.4 1 0 VALGRTOTAL 3_053,74

85660000030-6 53740064726-0 310034394109 00105887243-1

L

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Scmente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela INRFB n° 736/2007

cortar nesta linha

’ PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA e 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/09/2017
IRRF AUT - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.053,74
DARF valido para pagamento até 20/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Daormicitio 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
Auto Atendimento Versao 5.21.66.6007 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 o YALOR TQTAL 3053,74

|

|

|

I

|

i

85660000030-6 53740064726-0 31003439410-9 00105887243-1

|

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

coftar nesta inha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

o
VIVARIO

=
DCAL:

CNPJ: 00.343.941/0018-76
AL ] NGt

Sa Pressi
Ger. Geptdo de Pessoas
IVA RIO
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

&

de SETEMBRO/2017

A\

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 19/09/2017 - 17h18

NO de controle: 118.312.548.515.146.172 § Autenticagdo bancaria: 048.047.794

 Net Empresa

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras:  85660000030-6 53740064726-0 31003439410-9 00105887243-1
Data do Pagamento: 19/09/2017
Valor Total: R$ 3.053,74

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec NO 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 apresentacéio a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagdo

14CFHYiv ZuT6LfnX2 MVP*T?FH @WB?vh?f tngjfvzc 37epZOUI pJgch4LR 09T20*Gh
BViuT7Dm Ueg3ca*X BBzSbayM Ab4bdigh oS60J#SG atYQFYYa TL2E4Fle iZnpfiQd
hUZEzgpU JJITG7eNT KFIcG3AC KC@Vezbp X#pNiwBM 44YUcgGi 00501927 00030053

1ofl

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmages e Informacbes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
- Fale Conosco

Ouvidoria 0800 7279933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

T

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

ey

19/09/2017 17:18
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4

VIVARIO

e

de SETEMBRO/2017

Aprevado pela INRFB n® 736/2007

1" Via

. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CFF QU GNPJ
Biacs to de Arrecadaciio de Recelas Fedarals 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENGIA
(01 NOME / TELEFONE
- Viva Rio 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/09/2017
(07 VALOR DO PRINGIPAL
1.521,41
DARF vilido para pagamento até 20/09/2017 (8 VALCR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte. 0 ,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURCS E / OU
NAO REGEBER COM RASURAS SHEARTHR .- 100 0.00
Auto Atendimento Versido 5.21.66.6001 - opgdo 1 - DLL verséio 1.4 1 0 MALGE T CRAL 1 521 41

85640000015-8 21410064726-9 31003439410-9 001058872431

il

I

[

|

|

Il

|

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% & 2¢ vias)

cottar nesta linha

Apravado pela INRFE n® 736/2007 2! Via
. PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQC DO GPF OU CNPJ
3 to de Arrecadaciio de R Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
Viva Rio 06 DATA DE VENGIMENTO
255653750 20/09/2017
VALOR DO PRINCIPAL
oz 1.521,41
DARF valido para pagamento até 20/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Dormicilio tributdrio do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/58 0,00
Auto Atendimento Versao 5.21.66.6001 - opglo 1 - DLL versdo 1.4 1 o VALOR TOFAL 1 521 41

85640000015-9 21410064726-9 310034394109 00105387243-1

Il

|

I

I

Il

i

l

|

Iﬁ

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

cortar nesta linha

J DARF emitido em duas vias. Recorte ﬁas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada. ]

TTTRTENET T

T HiRise s e s s A



Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

UPA IRAJA T 1521,41
GT UPA IRAIA
B

1.521,41
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

%

de SETEMBRO/2017

<Q

=

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 19/09/2017 - 17h08

N° de controle: 118.312,548.515.146.172 | Autenticago bancdria: 048.040.950

Net Empresa

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

Agente Arrecadador; Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85640000015-9 21410064726-9 31003439410-9 00105887243-1
Data do Pagamento: 19/09/2017
Valor Total: R$ 1.521,41

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.

0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto 8 Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentagdo a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacao

fRLaOliE YaQfzE2¢ uKLQ?Agu MxOdPvoy MdgIqFXt YIDE{gHX JjRo@*1C si74iqgtd
LzTPzIeh MendiGeX DpUMGKER 6HXbtlxC ¥o€SQIgB OCLYhcyM ogNgnuru DCOwDg7Ho
JVPMBDCY 5YjgoBlm t7BN3eUj 88Ctc2F8 QPGpTzrt iHUUWPLJ 00501927 00510021

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelmentos, Reclamagdes e InformagBes. Demas tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consuke o site
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a Sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados,

lofi

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

19/09/2017 17:09
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VIVARIO

. de SETEMBRO/2017

£ Lk

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

1% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdc de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAC
31/08/2017

{3 NUMERO DO CPF OU GNPY
00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF valido para pagamento até 20/09/2017

Doniicilio tributério do contribuinte:
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.21.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
Viva Rio (06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 20/09/2017
(07 VALOR DO PRINGIPAL
1.079,41

VALOR DA MULTA
98 0,00

(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL

1.079,41

85670000010-7 79410084726-0 31003439410-9 00105617243-8

IMIIEATI

|

19 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1? e 2° vias)

1

Aprovado pela IN/RFB ne 736/2007

cortar nesta linha

22 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

D to de Arr do de Receitas Fed

2 PERIODO DE APURAGAO
31/08/2017

03 NOMERO DO GPF OU CNPJ
00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF valido para pagamento até 20/09/2017
Domicilic tributédrio do contribuinte:
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atehdimento Versdo 5.21.66.6001 - opgao 1 - DLL versao 1.4

DARF 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
Viva Rio {06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 20/09/2017
VALOR DO PRINGIPAL
vz 1.079,41

08 VALOR DA MULTA

0,00

19 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL

1.079,41

85670000010-7 79410064726-0 31003439410-9 00105617243-8

I

|

il

Ill

i

1 'f AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* & 2° vias)

I

cortar nesta finha

1 DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

10061820

GS Controle de Acesso

30,78 |

10061820

GS Administracdo

313



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

4
VIVARIO

Bancosﬁradesco S/A

hitps://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

. i

1of1l

Comprovante de Transagao Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagde: 19/09/2017 - 16h57

N de controle: 118.312.548.515.146.172 | Autenticacdo bancaria: 048.021.671

Net Empresa

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNP3: 00,343,941/0001-28

Agente Arrecadador:
Cddigo de Barras:
Data do Pagamento:

Valor Total:

Banco Bradesco S/A

85670000010-7 79410064726-0 31003439410-9 00105617243-8
19/09/2017

R$ 1.079,41

A transagdo acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIQ , junto a Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagao

voiTWeH* FT7B?A20 wvhm?y®a ggPRMRTM JiTukA#w wncsS367n PDJu#s7i agrPMM?y
otWHMcg? 2pd54pH8 tUKWY*Cq JjNuv2d92 Sy*MzKK? BcjREGRS XZCFSMvU *@9sTMAV
OfSFRAed kmBS@fuf #Z2cHUXc sJOB3n5G s2Zj6MRI H#MUavsy 00501927 00080078

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Redamacdes e InformacBes. | Demats telefones
0800 704 8383 0800 722 0089 Atendimento 24 hores, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

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

19/09/2017 16:57
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO
E L
05/09/2017

FWiadhSS 2 CONTRIBUINTE

195INSS 2%is CONTRIBUINYTE

de SETEMBRO/2017

GPS - Guia da Pravidéncia

Social

3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS HPAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
; SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 _ cOMPETENCIA 08/2017
i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0018-76
1- NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00,343,941/0018-76 6- VALOR DO INSS 40.136,66
VIVA RIO
AV MONSENHOR FELIX 380 i
VAZ LOBO -
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21361-132 g -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2017 [ENTIDADES 0 ’00
ATENCAO:E vedada a utilizaglio de GPS para recolkimenta de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0 00“
ipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS ’
ser adicionada a contribuigdo ot i i7 nos meses sub , até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 40.136,66
AUTENTICACAO BANCARIA|
~ e
. 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
: : SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l . coMpETENCIA 08/2017
ot GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIRENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0018-76
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0018-76 = 6 - VALOR DO INSS 40.136,66
VIVA RIO
AV MONSENHOR FELIX 380 7.
VAZ LOBO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21361-132 3
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR GUTRAS
(Usc exclusivo INSS) 20/09/2017 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:¥: vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ap (|10 - ATM/MULTA B 0 ooH
ipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  [[JUROS ’
ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nes meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11 - TOTAL 40.136,66
AUTENTICACAO BANCARIA

hitp:/fwww2.dataprev.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgacsPublicos/resultadoDoCalculo.xhtm!

in
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

a Pressi
3% de Pessodd

SeTVa Ri0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimir Popup.jsf
P
P = -
Comprovante de Transagdo Bancaria
GPS
Data da operag3o: 19/09/2017 - 15h27
N° dle Controle: 159.333.586.813.746.162 | Autenticagdo Bancaria: 003.714.823.786.384
Empresa: VIVA RIO | CNPI: 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 DQ SEGURG SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 08/2017
05. IDENTIFICADOR 343941001876
01, NOME / FONE / ENDERECO
VIVA RIO 06. VALOR DO INSS R$ 40.136,66
AV MONSENHOR FELIX 380
: 07.
02, VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENCEO: E vedada a utiizagio de GPS para recchimento de receita de vabr nferior a0 09. VALOR QUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publcada pelo INSS. A receka que resukar em valor inferior devera ser 4
adicionada & contrbuigio ou importancia correspondente nos meses subseguentes, até que o
total seja igual ou superior ao vabr minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 40.136,66
A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa
A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigBes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF no
205, de 10.3.1999.
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 29/09/2017, sob o n.de protocolo 5162305,
Banco Bradesco S.A.
www,bradesco.com.br
Autenticacdo
JIsbxCaRu g4o07Ayh2 KaxUQigC g65UEvnY ChD#B5dQ JxAl?vrz NNWZWEKs cudcNéhv
NGMC?t73 YOvzRLAB 4VILmCqJ apFFaxIB BSUi6lkS gWPUETC7T xcykAFex TJ3 zD¥tg
nYEfVmu? y*CSuNFm s?7MyqTd eyJgRAti Cs4cxr2@ vHOZ2QQF 52993508 86630063
SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recemagbes e Informaces. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o site
- Fake Conosco
Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.
1 of

19/09/2017 15:29
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>
VIVARIO
e o
° 05/09/2017

1Vig-INSS -2 CONTRIBIINTE

1% NS E -2 Via CONTRIBUINTE

de SETEMBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l - compETENCIA 08/2017
. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIR: SOCLAL 5 - IDENTIFICADOR || 00,343,941/0018-76
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGCO
GNPJ 00.343.941/0018-76 6 - VALOR DO INSS 9.268,34
VIVA RIO
AV MONSENHOR FELIX 380 -
VAZ LOBO
RIO DE JANEIRC RJ
CEP 21361-132 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2017 ENTIDADES 0 'OO
ATENCAO:£ vedada a utilizagko dz GPS pars recolhimento de roccita. de valor inferior ao J 10 - ATM/MULTA B 0,00
{|estipulado em resolugZo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondents nos meses subsequentes, até
que o total seja igual on superior a0 valor minimo fixado. 11-TOTAL 9.268,34
AUTENTICACAO BANCARIA
-8
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l - cOMPETENCIA 08/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS

9.268,34

CNPJ 00.343.941/0018-76

VIVA RIO

AV MONSENHOR FELIX 380 =

VAZ LOBO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21361-132 8-

2 - VENCIMENTO 9. VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/09/2017 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 = ATM/MULTA B 0,00

estipulado em resolugéio poblicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers [ /UROS

ser adicionada & contribuigao ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado. 11 - TOTAL 9.268,34|
AUTENTICACAO BANCARIA

http:/www2 dataprev.gov.br/PortalSalinternat/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCaleulo.xhtml

1”n
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vivaRlo de SETEMBRO/2017

gﬁ DECUSTOS | ; 3
* 10061820 _ RS

. ST ’ < 6
V30 Hend Yoo <
sk O
5 Pressi
Ger. 30-fe Pessoas
{VA RIO

9.268,34
i268,34
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

k1

1of'l

de SETEMBRO/2017

4

Comprovante de Transacdo Bancaria
GPS

p Data da operagdo: 19/09/2017 - 15h39
m@sgg NO de Controle: 159.333.586.813.746.162 | Autenticaciio Bancéria: 003.714.824.572.450

Nat Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SCCIAL-MPAS Z 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04, COMPETENCIA 08/2017
05. IDENTIFICADOR 343941001876
01. NOME / FONE / ENDEREGO
VIVA RIO 06. VALOR DO INSS RS 9.268,34
AV MONSENHOR FELIX 380
07.
02, VENCIMENTO g
{Uso Exclusivo INSS) b
ATENGAO: E vedada a utlizagiio de GPS para recolhimento de receita de vabr inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resoliggo publicada pelo INSS. A recelta que resukar em valor inferior deverd ser
adicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11, TOTAL R$ 9.268,34

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

e |

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condicBes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n®
205, de 10.3.1999.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 19/09/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

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

Autenticacio

N3tsu2ND nrr2z2TB #Lnl5rkX wHngSdb7 e7Ru6lLC MLzH*yVS IlxxSoxe czlCJprB
R5#KdZYu dIGQCCgb nx?sD4yQ 62LPQVmn rHrlYX53 GZimoU@v hG4gO8G5 iDAOTFif
ZSEwxeB] gYgVSEIE ?YJstrf5 kXpSnYue S@hH?T7KF FgoZ2QBm 52993508 86860083

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recemagdes e InformagGes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. CDf;SutE o site
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-féira, das 8h 4s 18h, exceto feriados.

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

19/09/2017 15:43
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e

vivarlo  de SETE
88/08/2017 -
# ;
L

e

%

MBRO/2017

Banco do Brasil

Emisséo de comprovantes - 3o nivsi

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/09/2817 - AUTOATENDIMENTO - 15.59,37
3519X@3519 SEGUNDA VIA 8e49

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3319-X CONTA: 412.864-3

Convenio FGTS AR
Codigo de Barras

RECADACAD GRF
85876001260-8  67550@17917aG-1
96760805880-¢  @3432410813-6

Sata do pagamento 66/05/2017
CNPI/CEL/CPF 098343941/0013-61
COMPETENCIA 2372017
CCBIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO a7/63/2817
VALOR DEPGSITO 126.867,55
Valer Total 126.867,55
DOCUMENTO: G50604

AUTENTICACAO SISBB: B.70E.E@4.6CR8.732.466

23D061553690264016
08/09/2017 15:58:37

Transacao efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SiLVA.

hiips /faapi.bb.com.briaapifhiomeV2.bb T tokenSessan=h611730d400626¢2fdfcAbb07 ate2184

17
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UNamio  de SETEMBRO/2017

|' E ' 5 GRF -~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2017 - 20:39:09

FUNDD GE GARANTIA D TEMIPU UE SERVICO
SFIP -~ SEFIP 8.40

FGl—RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

GESTAO DE SERVICOS (0021) 25553750

03~FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRASALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.575.844,38 1037 8
08-COD RECOLHIMENTOQ 09-ID RECOLHIMENTO 10~INSCRIGAO/TIFO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0013-61 08/2017 07/09/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLKER

126.067,55 0,00 126.087,55

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2017**

r858700012608 675501791701 507608050800 034394100136 AUTENTICAGAC MECANICA

|' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS

GERADA EM 05/09/2017 - 20:39:09
FLPIDD DE GORANT DD TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

GESTAC DE SERVICOS {0021) 25553750

03-~FEAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGEO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.575.844,38 1037 8
08~COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLEIMENTO 10~INSCRIGAO/TIPO( § } .  |11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0013-61 08/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

126,067,55 0,00 126.067,55

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2017%*

.[7858700012608 675501791701 9807608050800 0343941001364L AUTENTICACAC MECANICA

MR RATIRRA
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

C.DECUSTOS!, SUBNIVEL acA GISFOL M v
11402276 GS Controle de Acesso ESPACO C.E. UNESCO RS 434,19
11402276 GS Higienizagdo ESP, NESCO R e 257,61 :
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

@ I PAGAMENTO 05/09/2017 - REF, FYS - D8/2017 - GESTAQ DE SERVIGOS

Fl

R

TR

T

PR

1106518
9.774,

557154
1

AP33

&S Control
- {68 Higlenizaga
12033000 |65 Manutengo
G5,
12033995 B
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vivaRlo de SETEMBRO/2017

12/09/2017 Banco Bradesgo SIA ! ; d&&\

Comprovante de Transacao Bancéaria
Transferéncia entre Contas Bradesce

Data da operagdo: 06/09/2017 - 14h55
Bradesco

7 - Ne de controle: 582628672829247072 | Documento: 0814617
Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
valor; R$ 3.363,80
Data de débito; 06/09/2017
Descricio: FGTS SERVICOS

A transagdo acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacio

MUANZ2wj 3ehxxbm@ Xq44TcuS GREXF25V HuaSawrD siXDig8v uudg®gOW XVmWBvA#
HdMt?PHFO ZIBSN#Bk I@ky*ud49 nnfVFgR8 T5@4uLsr 7DIBKOwz MgTHASJA SQECQASE
bzskdSyd iY6ZClol hODDu#4x #CbnSTLy LHrr@nQ0 oA6aKQKI 41506941 94709163

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficlente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Redamagies e Informacbes. Demais tefefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Eo?ﬂélte o site
ale Conosco.

hitps /www.ne2.bradesconetempresa.b.brfibpjtelainicial/paginainicial. jst?CTRI.=682628672829247072
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VIVARIO

e

06/09/2017 |

de SETEMBRO/2017

Barnico do Brasil

Emissfo de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/es8/2017 - AUTOATENDIMENTC - 16.46.36
35319X83519 SEGUNDA VIA ea37

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RID
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.9864-3

Convenic EGTS ARRECADACAO GRE

Codigo de Barras

35B8%@e@l1333-¢  73178179176-0
28760825086-@  ©83439410001-2

Data do pagamento @6/69/ 2017
CNPJ/CEL/CPF 02343941/066@1-28
COMPETENCIA ©8/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO @7/@9/2817
VALOR DEPOSITO 133.373,17

valor Total

133.373,17

DOCUMENTO:  @90606
AUTENTICACAQ SISBB: 2.6C4.8CE.4B0.6DF . 405

A33G0681831822544054
06/09/2017 16:46:34

Transacdo efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

hitps:/faagi.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=3a8562256662e70de 1dc02218b1ab8d0#
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM 06/09/2017 - 14:05:29

FLINDE T2 BOSANTIN 0 TEMFD DE SERVGO
GFIP ~ SEFIP B.40

T07~RAZAO SOCIAL/NOME

| T
{VIVA RIC ;
04-ETHELES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES
[k L 8.018,21 16 z
G410 RECGLHEIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPOL O ) 11-COMPETENCILA Lo-lwTs
LR 017200-1 00.343.941/0001-28 08/2017 87/08/2027
|
13-UEPDSITO + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGOS 15-TOTAL A RICOLKER |
160,36 0,00 160,:‘6‘

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2017%»

MOVIMENTC COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

;858500000012 603601721706 - 907608050002 034394100012] AUTENTICACAO MECANICH

GRF — GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM 06/08/2017 - 14:05:29

02-LOD/TELEFONE
ytva RIO (0021} 25
¥ Ci-BlMPLES 05 ~REMUNEREGED 06-QTDE TRABALHADORES Iz i
F39 1 8.018,21 16 7 ;
; 09~ RECOLHIMENTO 10-TNSZRIGAO/TIRO( O § 11-COMPETENCIA R RS ‘
‘ 115 017900~1 00.343.941/0001-28 08/2017 07/08/20:7 j
i |
|13-DEFOSTTO + CONTRIB S0CIAL [ 1a-ENCARGOS 15-TOTAL B RECOLHER |
160, 36 0,00 1.60,.“-”f

i
:

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/00/2017%%

BOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| B5RE00000012 503601791706 907608050002 034394100012 | AUTENTICAGAD i

(R IER TR
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vivaRlo de SETEMBRO/2017

%0

FGTS

FRIDH BE GARNTIATID TEMPO DE SERVGD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/09/2017 - 14:05:29

01~RAZEQ SOCIAL/NCME

VIVA RIO

02-DDD/TELEFONE

(0021) 25553750

03-FPAS 04-3IMPLES

639 1

05-REMUNERAGAQ

1.667.164,68

06-QTDE TRABALHADCRES

456

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-CHD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE:

1i5 017980-9 00.343.941/0001-28 08/2017 07/09/2017
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
133.373,17 ¢, 00 133.3713,17

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2017**

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

858900013330 731701791700

907608050800

034394100012

rETS

FUNDO DE GAmANTIA D TERMPC DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS

GERADA EM 06/05/2017 - 14:05:29

AUTENTICACAO MECANICA

01-RAZAO SOCIAL/NOME

VIVA RIO

02-DDD/TELEFONE

(0021) 25553750

03-FpPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAC

1.667.164,68

06-Q0TDE TRABALHADORES

456

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( & )

00.343.941/0001-28

11-COMPETENCIA

08/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

133.373,17

14~-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

133.373,17

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2017+%%

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

858900013330 731701791700

907608050800

034394100012

AUTENTICACAO MECANICA

LHRBIMRRMARAY
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 004/2017 referente ao més
VIVARIO de SETEMBRO/2017

i k CAL

11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA . 514,77

10241002 Colenia de Ferias - Futebol 2.746,33
|Coldnia i

11412559 2.913,40
11411559 ) pla Car j 397,85
R . — e TS T 7 - . T

? % = . ; T : TR T
: 51 . : OcAL e i : FGTSEOQIHA = i HE
11332521

JA - Sevan Marine
1.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEQ LTDA




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo d€ SETEMBRO/2017

10.2 Pessoa Juridica
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-
VIVARIO

Bango do Brasil

ol

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

hitps://aapj.bb.com.bi/aapj/home V2. bb2tokenSessao=afbb 1 6950

11/08/2017 16:59:08

SISPE -~ SISTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASIL
11/09/2017 - AUTOATEND IMENTO - 15.30.05
3519x03519 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIC
AGENCIA: 3519-X QOWTA: 412.004~3

Cenvenio EFCRJ
Codigo de Barras 81610000513-0  81853659201-2

702113120000-9  00063436572-2
Lata do pagamentc 11/09/2017
Valor Total 51.38%1,83
LOCUMENTO: (51101
AUTENTICACAO SISBB:

9.F57.F31.4EA.B66. GEB

Transagio eletiata com SUCesss por: JOAGB448 RUBEM CESAR FERNANDES.

11092017

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

VIVARIO

0876 08'L6 HEICIR TR

08'26 08'46 Q0001 Od YAIA
08'[6 08'/6 S§S/800v¥ AL SYIHVIAOQOY SI0INHLSNOD NODOJOY

08'L6 08'28 nzglann H LUG0LL 200 0D00L £96L00LL AdoOogor  LWEOSE 00¥EE00
G000V LT SYIRIVIACAOY SF0DMYLSNOD NODOAOH
0000} O VAIA
opaqy wa 1 elupy vL-8 -1 femy (013l01d) a5 PA Eeq w13 Sog dp 1D emedaq eimjed Bp oN
T OBUBUBA e o 02963 2p spepiun *20Q Op BIDURIRIRY
LL/60/90 . EleQ 2
L “Bed PN LY WS /D 03 [EUY
0€LL¥:01 L1/60/90 O VAIA qEZr0d
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vivaRlo de SETEMBRO/2017

s 96!09{2017 Usudrio: 00.343.241/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
a B : ) 19V A- Banco
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO EeEmaaea 1. RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM 129- 5
10 02 INSER!CAO DO CONTRIBUINTE

DOCUMENTO DE ARRECADAGAC DE RECEITAS MUNICIPAIS

10. NOME / RAZAOD SOCIAL

VEVA RID
. INFORMACOES COMPLEMENTARES
CNPJ: 00.343.941/0001-28
Retencae de Terceiros

i 03 DATA DE VENCIMENTO
| 11/09/2017

04, COMPETENCIA
08 /2017

Valor Senvigos = RS 1.027.60885 Base de Calculo = RS 1.027.638.55 B R AR VR D R
Velor 1SS = R$ 51.281,85
Valor Principal a Pagar = R$ 51.381,85 Valor Principal & Pager Atuaiizado = RS 51.381.85 08. VALOR DO TRIBUTO
51.381,85
07, VALOR DA MORA
0,00
08, VALOR DA MULTA
wkdewdek ek
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAD ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOGUMENTO APGs | 09 VALORTOTAL 51381 85
1110912017
12. AUTENTIGACAG MECANICA. (PARA USG DO BANCC
81610000513 0 818 ¢

R TR

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM
e e . RIO .
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS
10. NOME / RAZAO SOCIAL 03. DATADE VEﬁETﬁE"NmTém
VIVARIO ; 11/08/2017
11, INFORMACOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA
CNPJ: 00.343.841/0001-28 08/2017
Retencio de Terceiros sum ARA USO DA REPARTICAQ)
Yalor Servicos = RS 1.027.638,55 Base de Caiculo = RS 1.027.638,55 65 ® 0606%43&97
Valor ISS = RS 61,361,856 B :
Valor Principal a Pagar = RS 51.381,85 Valor Principal a Pagar Atualizado = R$ 51.381,85 08. VALOR DO TRIBUTO
51.381,85
07. VALOR DA MORA
0,00
08. VALOR DA MULTA
bk waek k.
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAQ AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO ApSs |09 VALORTOTAL 138088
1110912017 &0ty

12. AUTENTICACAC MECANICA (PARA USO DO BANCO)
81610000513 0 81853659201 2 709111298000 © 00063436972 2

}(A _____________________________________________________________________________________
Sr(a). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do cédigo de barras, utilize sempre o modo de impressao
‘normal ou superior, ndo amasse ou dobre este Darm.

A Caoordenadoria do ISS e Taxas coloca a sua disposicéo na Internet o endereco
http:/Awww.rio.rj.gov.brismf para maiores informagdes.

A

OolA3 20 - AP 7780

https://notacaricca.rio.gov.bricontribuinte/guiaprint. aspx?gquia=6343697 &returnuri=guias.aspx%3finscricac%3d1953745%26exercicio%3d201784. ..

11
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e
VIVARIO

Ranco Bradesco S5/A

iGofll

de SETEMBRO/2017

Comprovante de Transacaoe Bancéria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da eperagdio: 11/09/2017 - 14h20

N® de controle: 569172694758023C12 | Documento: 0814709

i Conta de débito:  Apéncia: 0814 | Conta: 00D4205-6 | Tipo: Conta-Cerrente
Empresa: VIVA RICG | CHNP): 000.343.841/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 14 | Conta: 43459-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIG
Valor: R$ 97,80
Data de débito: 1%/09/2017
Descrigio: i8S

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

Autenticaclo

BpZ*HoCE QpdJih3f 2zbwarwK 9SUz4iWPK #1Cw hmEhwylf H
uJ%eXvQ¥ gHrg3IHK SUJ8txBQ B3gY¥sjth jgSegmékd twizggnx dr
XIYBYAL2 Z2iT?UWLlg 1lo3T#0xe a?u?~F73 MOGHIVDS gOkaTv77 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, RecimacBes e Informagfes. ‘ Gemab tekfones
Apoioc 2o Cliente 0800 704 8383 0800 722 Q099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. . consulte o site
o | Fak Conosco

Quvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &5 18h, exceto feriadas. !

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

hitps://www.nei2.bradesconetempresa.b.br/ibpisei/imprimirPopup.jsf

F1AG/2017 14:20
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VIVARIO

de SETEMBRO/2017

Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

Pigina 1 de 1

A33R200940343941151

20/09/2017 10:55:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.36
3519X0351% SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

AG. ARRECADADOR
' CNC 001 - 3519 - EMPRESA R.PASSAGEM RJ

.CODIGO DE BARRAS 85650001716 12690064726
31003439410 00159527243
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2017

PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 171.612,69

DOCUMENTO: 092001
AUTENTICACRO SISBB: 8.BFA.7E7.05D,.DEBR.D75

Transag@o efetuada com sucesso por. JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=12954834a7bdd9ad 76dde573... . 20/09/2017

335



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

VIVARIO
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4

vivaRlo de SETEMBRO/2017

U

1" Wia
=

Aprovado pela INIRFB ni° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGRO
31/08/2017

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ ' A -
00.343.941/6001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF valido para pagamento até20/09/2017
Domicilic ributario do contribuinte:

RIO DE JANEIRO
NAQ RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.20.66.6001 - opgéo 1 - DLL vers@o 1.4

DARF ‘ _ 5952 ;
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
VIVARIO -~ (6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/00/2017
cerf - 082017 7 VALOR DO PRINCIPAL

171.612.68

08 VALORDA MULTA

0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 2.00
4 VALOR TOTAL B
171.612,68

85659001716-0

VAR

AT

€

12690064726-7 31003439410-9 00159527243-4

MR

414 AUTENTICACAC BANC;}R!A (Scmente nas 17 & 2° uizs)

Aprovadc pela IN'RFB n® 738/2007

. PERIODO DE APURAGAO '
MINISTERIO DA FAZENDA o2 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL § 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ |
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENGIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/08/2017
csrf - 082017 Q7 VALOR DO PRINCIPAL i
: 171.612.69
DARF valido para pagamento até20/09/2017 08 VALOR DA MULTA ~
+ Domicilio tributério do contribulnte: OL’O
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0.89
Auto Atendimento Vers&o 5.20.86.6001 - opgdo 1- DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 1 71 5 3 259

85650001716-0 12690064726-7 31003439410-8 001595272434

11 AUTENTICAGAO BAN(;ARIA (Scmente nas 17 & X sigg)

IR AR

DARF emitido em duas vias, Recorte nas linhas pontiihadas e efetue o pagamento na réde bancaria autarizadz.

|

10061820 = k¢ 148,13
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VIVARIO

Baﬁco Bradesco S/A

de SETEMBRO/2017

OS5

Comprovante de Transa¢io Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/09/2017 - 10h06

N° de controle: 785119753143856152 | Documento; 0814506

v b ¥
kN %

Conta de débito:  Agéncia: 0814 | Contai'0004205-6,] Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.34§9mﬁ601-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido; VIVA RIO
Valor: R$ 748,17
Data de débito: 20/09/2017
Descricdo: CSRF R$171.612,69

A transac3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e est4 sujeita a analise. O crédito serd efetuadoé‘em instantes.

Autenticagdo

wkJsBvgZ hLj3@cSe aX?P7HoF PHVpKM7L LAGfHecy HQPEE*B# #Wfu#7Gm ZzHQSTz2
Ig6*GeEz #?*UWgVL OaPcbnwi hcKxTZ*e AHSSBLPZ gvbkS?5R £6582QAk ZUVX:A@@@
£9cbODGr Vk2391S@ PETECHIB **UcbXeB Sr7xzpite USgaSQUQ 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancekmentos, Reckmac@es e Informactes. Demas tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. | consuke o ske
:| Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto ferados,

30f24

%

https://www.ne |2 bradesconetempresa:b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

20/09/2017 10:06
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VIVARIO

de SETEMBRO/2017

Banco do Brasil

. PERIODO DE APURACAO

Consultas - Emissdo de comprovantes

Pégina 1 de 1

A33R201217866448015

20/09/2017 12:32:05

SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2017 - AUTOATEND IMENTO = 12.32.05
3519x03581% SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3519 - EMPRESA R.PASSAGEM RJ

CODIGO DE BARRAS 85620000396 71850064726
31003439410 00117087243
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2017

NUMERG DO CBF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO ‘DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULZDA
PERCENTUAL "
VALCR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALCR TOTAL

DOCUMENTO: 092005
AUTENTICACAQ SISEB: F.BBE.153.528.FB5.3E2

Transagio efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA. .

: https://aapj.bblcom.br/aapj/homeVQ.bb?tokenSessao=b(]bddb4559b646ac4fa656508a... 20/09/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

VIVARIO
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. de SETEMBRO/2017

VIVARIO
§o i
Aprovado pela INNRFB n° 736/2007 12 Via
i PERIODO DE APURACAO :
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 3 NOMERO DO CPF OU CNPS :
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais ; 0_0 .343.941/0001-28
i 04 CODIGO DA RECEITA i
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO '
2125553750 20/09/2017
IRRF - PJ 08/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL '
39.671,85
DARF valido para pagamento até20/09/2017 08 VALOR DA MULTA :
Donicilio ributério do contribuinte: 0 : 00
RIG.DEJANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARCS T 4,020 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.20.66.6001 - opgio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALGRETCTAL 39671 ,85

85620000396-5 71850064726-5 31003439410-9 001170872434

|

AN

Il

|

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

Aprovado pefa INRFB n° 73612007

cortar nesta linha —

2* Via

. B PERIODO DE APURACAD :
MINISTERIO DA FAZENDA oz 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ : ;

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA ' '
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE :
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO :
2125553750 20/09/2017
IRRF - P.J 08/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
39.671,85
DARF vélido para pagamento até20/09/2017 0B VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS bl -1.02kie0 0,00
Auto Atendimento Versao 5.20.66.600% - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL 39 671 ; 85

856200003965 71850064726-5 310034394109 00117087243-4

JU RN

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 12 e 2% viag)

cortar nesta linha -~

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria au}orizada,
i i Fa)

N

f/

Q"""&

W
. v ol b i £ €. ‘f”f;
fo0618d0 — R 19554
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VIVARIO

de SETEMBRO/2017

Banco Bradesco S/A

hitps://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jsf

\0?

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/09/2017 - 11h42

N® de controle: 826170526966758102 \ Documento: 0814274

9&@: Em;}msa
Conta de débito; Agéncia: 0814 | Conta3\0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: -VIVA RIO | CNPJ: 000.3 941/000
Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente

Nome do favorecido:
Valor:
Data de débito:

Descriggo:

VIVA RIO

R$ 195,54
20/09/2017

IRRF PJ R$39.671,85

A transagdo acima foi reafizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a analise. O crédito sera efetuadoiem instantes.

Autenticagio

egIua9IlY xsvR#vIk shHI*hnb L?tgeVGE 5vyvKGTL AkpVELvJ ziyHiYvS AGjqIW7#
M639yXi6 AfeFgeBd jv*2FQ97 Caee*yBg tZi?NvnO 8nbIIgvU s9YEZ8dA D4KELTQS
IGIYuvCx il#9h2uK nGxev875 02?iro6X Gt6To3ED SScaRf8X 00814000 00000042

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reclamaces e Informacbes. 1 Demas tekfones
Apoio ao Cliente . 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ‘| consute o sie
| Fale Conosco

Quvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriadas.

19 of 24

20/09/2017 11:41
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de SETEMBRO/2017

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO
Banco Bradesco S/A 1 8 https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
Comprovante de Transagdo Bancaria
GPS
Data da operagdo: 19/09/2017 - 14h41
ooy . No de Controle: 443.457.231.342.448.142 | Autenticacdo Bancdria: 003.714.821.066.126
Net Empresa
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4349 - 4 | Tipo: Conta-Corrente
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2631
INSTTTUTO NACIONAL Dq SEGURO SOCIAL-INSS
i 08/2017
wows  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 4
05. IDENTIFICADOR 30299895000178
01. NOME / FONE / ENDERECO
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 06. VALOR DO INSS R$ 1.828,20
R GENERAL PADILHA 73
07.
02. VENCIMENTO
{Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENGAO; E vedada a utizagio de GPS para recohimento de receita de vabr nferior ao 09. VALOR QUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Reschicio publicada pelo INSS. A receta que resutar em valbor inferior deverd ser
adicionada & contrbuicio ou mportancia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja gual ou superior ao valor mhimo fixado, 10. ATM/MULTA E JURDS Rs 0,00
11, TOTAL R$ 1.828,20
A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa
A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigBies especificadas, conforme Orcem de Servigo INSS/DAF n©
205, de 10.3,1999,
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 79/09/2017, sob o n.de protocolo 5162631,
Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br
Autenticacédo
LUSs3yRm 4@6rg?Rt S5YFExaUt #iRTHAHY 4b9uinvd s@E@7uVSS5S #OCGHA3t RpijwMSZ
WIAP¥Q?F eQu@LGGU IOSMIX3E CLEMMEYc Rc6CiZyS 9InoIHMIO lpgPFxc3 6ngZ#Kvy
Jr7DH*Ec XMcvzoik pPiWf#alE uK9EakMU 1WKdIJoZ IXEZyfrn 52996108 18320083
SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmag@es e InformacBes. Demais tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fake Conosco
Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h 3s 18h, exceto ferados.
1ofl

19/09/2017 14:44
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

VIVARIO
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. de SETEMBRO/2017

VIVARIO

Usudrio: 30.299.895/0001-78 - NFS-¢ -.NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

Numero da Nota

‘DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTZ A CONTRATACAO DE AMBULANCIA DE SUPCRTE AVANCADO TIPO D, COM EQUIPE COMPOSTA POR UM
SOCORRISTA PARA PRESTACAC SE SERVICOS INTER. HOSPITALAR GOM RISCO DE VIDA CONHECIDO, PARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA IRAJA)

PERICDO DE 01.07.2017 A 31.07.2017

BASE DE CALCULO PARA INSS, CONFORME IN N. 971/2009, ART. 121, PARAGRAFC 3: R$3.324,00
DADOS BANCARIOS:

BANCO ITRU

AG. 9281

c/c: 06504-6

VENCIMENTC: 01.08.2017

Retengdo de COFINE  Retengéo de CSLL Retengdo da INSS - Retengao de IRPJ Retengao de PIS Outras Retencdes
=$ 33240 R$ 110,80 R$ 38554 RS 166,20 R$ 72,02 R$C0OC

VALOR DA NOTA = R$ 11.080,00

Servico Prestadg
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento méve, ou congénere

Dedugaes (R$)] Desconta Incond. {R$) |Base de Célcula (R$) | Aliquota (%) Valor do {55 (R$) Crédito Gerado (R$)
11.080,00 5,00% 554,00 0,08

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei r° 6.088 de 15/10/2009 e rio Decreto n® 32.250 de 11/05/2010

- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151: www.procon.rj.gov.br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 11/09/2017.

~ Esta NFS-e ndo gera crédito.

- Esta NFS-e substiti o RPS N° 9980 Série 00001, emitido sm 01/08/2017.

- Valor Liquido & Pagar: R$ 10.032,84

hitas/Inatacarinea rin oov brieontribuintel/notanrint asnx?inscrican=461156&nf=10053&verificacao=CDEL8DX4&imorimir=1

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00010053 .~
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
o NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T a0 4
20170801 40299R9ET 00 7EI302308B50001 76 - NOTA CARIOCA - CDEL-8DX4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.298.896/0001-78" £ inscrigéo Municipal: 0.046.115-6 Inscrigéo Estadual, ===
,-V? Norme/Razéo Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA~"
& Noms Fartasia; SAVIOR Tel.: 2131713011
NN LY Enderego: RUA GAL PADILHA 73 - SAQ CRISTOVAO - CEP: 20920-390
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: cobranca@savior.com,br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 00.343.941/0001-28 Inscrigéo Municipal: 0.195.374-6 inscrigéo Estadual: 85643356
Nome/Razéa Social; VIVA RIO Lo R
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA-CEP: 22211-120 Tel.. 2125553750
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E—mail:protocolo@\kivarlo.arg.br
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

)
19/09/2017

1/5a4NES 24Vin CONTRIBUINTE

1a-dNSS PVia CONTRIBUINTE

de SETEMBRO/2017

' GPS - Guia da Previdéncia Social
3 )
) 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL « INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP s | conMPETENCIA 08/2017

el GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR || 30,299.895/0001-78

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO . "
CNP.J 30,299.895/0001-78 6= VALORDOINSS 1.828,20
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 7.
SAQ CRISTOVAC
RIO DE JANEIRC RJ
CEP 20920-320 Q-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusive INSS) 20/09/2017 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a ufilizacéio de GPS para recothimento de receita de valor inferior a0 | 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugaoe publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
scr adicionada A contribuigio ou importincia correspondentc nos meses subsequentcs, até
que ¢ total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.828,20

AUTENTICACAQ BANCARIA
—B

N 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARLA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l ~onvmrrencra 08/2017

=

FREVIDENCIA SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADCR

30.299.895/0001-78

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

GNP.J 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.828.20
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

R GENERAL PADILHA 73 7.

SAO CRISTOVAQ 8

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20920-390 ns -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/09/201 ? EENTIDADES OJGO
ATENCAO:E vedada a utilizaghio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS "

ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

Kue o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. i1 - TOTAL 1.828,20

AUTENTICAGCAQ BANCARIA

. /
100618 20 - R 365 69

§0>-6

http:f/sal.receita.fazenda.gov.brlForTa!SaElnternet/faceslpag'esrca!ccontribu!coesEmpresasEOrgaosPublicosiresuitadoDoCalcuIo.xhtml

111
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

4
VIVARIO de SETEMBRO/2017
Banco Bradesco $/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagao: 19/09/2017 - 14h38
B ainholushon Ne de controle: 443457231342448142 | Documento: 0814888
Net Empresa
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 365,64
Data de débito: 19/09/2017
Descrigdo: INSS PJ R$1.828,20
A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes,
Autenticacdo
vZC5e9Fd LAT?cEqqg yifWiW#F @nsd4q7u7 ss065eil wRwcsrFs DehGl28p ZGQch6d9
44t9mPgx wSCs@?ti slmNXPRE sTYBSS5Fd VoBPgynX #gbGcO3t @xxkék46 hIBQwRDz
E6Q7TTF6F N9BOGFkG zeClsV3k 5h?gRVMw dP?RJzOe JSsaVgR9 00814000 000500042
SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelbmentos, Reclamacbes e Informagdes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco
Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-felra, das 8h as 18h, exceto feriados.
1of5

19/09/2017 14:39
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Banco do Brasil

&

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=1 2954834a7bdd9ad76dde5%73 20/09/2017

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES MAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOQES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

kkkdkkkkk VIA CONTRIBUINTE **kkwkkk

Pégina2 de 2

Transacdo efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678 :
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de SETEMBRO/2017

Banco do Brasil 1

=

& ‘

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pagina 1 de 2

| A33R200940343941161

20/09/2017 10738

Gl
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.48

3519X03519 ogis
COMPROVANTE DE PAGAMENTOC
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

. AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 08/2017
IDENTICADOR : 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2017
VALOR DO INSS 24.615,80
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TCTAL 24.615,80

DOCUMENTO: 092003
AUTENTICACRO SISBR: F.C03.B40.DAE.D96.930

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

Sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

0800 729 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, CANCELAMENTC DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

>k VIA E OR

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2017 ~ AUTOATENDIMENTO - 11.07.48
3519X03519 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

€ODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 08/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2017
VALOR DG INSS 24.615,80
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 24.615,80

DOCUMENTO: 092003
wrmmmm SISEB: F.C03.B40.DAE.D96.930

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CRPITAIS E RECICES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SacC
0800 729 0722

https:/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=12954834a7bdd9ad76dde573... ' 20/09/2017
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o Ui

de SETEMBRO/2017

Usudrio: 40.179.871/0001-38 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do R%o de Janeire

y

Numero da Nota

STACRO SERVICC DE MANUTENCAC TECNICR PREVENTIVA E CORRETIVA NOS EQUIFAMENTOS
ERENTE AO MES DE JULHC DE 2017 NA UPA IRAJA

79 TERMO ADITIVO AC CONTRATO N° B76/2016

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00013067
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 3;;8998;;;1(? f;;s?fzs
A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e S
0170554017507 00 PR ORI - NOTA CARIOCA - V2VS-WPHHM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 40.175.871/0001-38 Insengac Muricipal: 0.040.464-0 inscngac Estadual -—
Nome/Razae Sociat STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA EPF .
Name Fantasia: SOS HOSPITAL Tel.: 21 26918283
Enderego: AVN AMARC CAVALCANTE 1191, APT 101 APT 201 - TODOS OS SANTOS - CEP: 20’{35-041
Muricipio: RIO DE JANEIRC UF: RJ E-mail: sttr_238@hotmall.com !
TOMADOR DE SERVICOS :
CREACNES: 00.343.941/0001-28 Inscrigdo Municipal: 0.195.374-5 Inscrigéc Estadual 85643356
NomeRaze Social VIVARIO ’ . i '
_Enderegt. LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP; 22211120 Tel | 2126863780
‘rurimipio. RIO DE JANEIRG UF.RJ £-mail. protocolo@vivario.org.br :
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
MEDICCS

O ,;;/{’

, ¥
UPA UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE IRAJA i& é:w ) !
_ ,: )
Yas 2.000,00 ?fﬁf
MANUTENGAO EQUIP MEDICOS Q{"f
¢/ ITAU N° 01717-1 AG. 5642 JACRRE RJ
Feten;an de COFINS  Retengéao de CSLL Retengo de INSS Retergao de IRPJ Retencéo d2 Fig ; Outras Retenges
L R$ 8500 R 30,00 R$ 330,00 - R$0.00 RS 18,50 R=E 0.5
' VALOR DA NOTA = RS 3.000,00
Servigo Prestads ‘ '
5%.01.06 - servigos técnicos e congéneres, nio especificados
Dedugdes {RE) Desconto Incond. {R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquata (%) Vaior do 185 {R%) | Craditn Serato (RS
o,00 0,00 3.000,00 5,00% 180,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
S-e for emitida com respalds na Le n®5.088 de 15/10/2058 e no Decrelo n® 32 250 de 11/05! zO*O
E 2J: Av, Rio Branco r® 25, 5° andar, tel 151; wwww.procon.rj.gov br
- Data de vemme"ito do iS5 desta NFS-e; 11/09/2017
- Esta MF S-¢ ndo gera crédito
- Veior Liguide @ Pagar. R$ 2 530,50

[ P L e
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VIVARIO

de SETEMBRO/2017

=+ GPS - Guia da Previdéncia Soci_al

1ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

- 1N AaANSS 2% CONTRIBUINTE

: http://WWWZ.dataprev.gov.br/PortaiSaEIntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpriesa... - 15/09/2017

-

Pagina 1 de 2

/

sosvipdweia soems O UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

, 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2631 /
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l4 - cOMPETENCIA 08/2017 /
. B GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ; :
PREVIDENCIA SDCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 40.179.871/0001-39
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FGNE / ENDEREGO :
CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 24.615,80
S.T.T.R. INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 01191 APT 101 APT 201 7-
TODOS OS SANTOS
RIO BE JANEIRO RJ
CEP 20735-041 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2017 / ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao[{10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resoluggio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigdio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até :
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixade. 11-TOTAL i - 24.615,80
AUTENTICACAO BANCARIA
. ) 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO i
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ;
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP || _ cOMPETENCIA 08/2017

5 - IDENTIFICADOR

40.‘!79.871/0001—39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40,179.671/0001-39 6 - VALOR DO INSS 24.615,80

S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

AV AMARC CAVALCANTE 01191 APT 101 APT 201 T

TODOS OS SANTOS .

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735-041 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/09/2017 ENTIDADES 0’00

ATENGAO:E vedada a utilizaglo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao|[10 - ATM/MULTA E 0.00
ipulado em resoluggo pubticada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera |FURDS ’

ser adicionada & contribuig#io ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado. 11-TOTAL 24.615,80

AUTENTICACAO BANCARIA

10061520 — R 330,00 W

Y

o
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de SETEMBRO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jst
Comprovante de Transacido Bancaria
‘ | Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operag8o: 20/08/2017 - 10h59
Bradesco o e controle; 763508946175854182 | Documento: 0814544
Net Empresa f/m\
' o %
.
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 %I Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.94ff0001-28
Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido:  VIVA RIO
Valor: R$ 330,00
Data de débito: 20/09/2017
Descricao: 'INSS R$24.615,80
A transacBo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.
Autenticacio
ZXK@983L5 ckeRjdet SBNi7MZu sPoBMuFt vXP2gO€X zKam5?gr S5TACInWH aSEp;ZDgz
v3VpxFn? ME*KLKke JV@rrYGS PUSmYuZs XAEeQnRu CWqwét?* LiFD#s9s 3wydédelr
1InBV*vCX eWwDo?0T Of8ExYXn 3MH?iYHz yBRweu#o VE0aOw#I 00814000 0000_0042
SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recamacdes e Informagdes. || Demais tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke g site
Fale Conosco
Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.
4
fofl2

20/09/2017 11:00
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1002017 hitps: e sifae caixa.gov b Empresal/CilCiiF geCRSI mprimirPapel asp?VARPessoah atriz=2 168932 \VAR Pessoa= 216803 VARU=R ..

https: i sifge caixa gov briEmpresa/Cri/CrFgeCRSImprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=216893&VARPes50a=2 168932 VAR Uf =R J&VARINS

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio: 00343941,/0001-28

Razao Social: vIva RID

Enderego: L&D DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRD / R/ 22211-
120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao 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 servirad de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos, decorrentes
das ohrigagdes com o FGTS.

Validade: 01/10/2017 a 30/10/2017

Certificagdo Numero: 2017100100453528658837

Informagdo obtida em 10/10/2017, as 12:41:40.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wwwaw.caixa.gov.br

1”1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de SETEMBRO/2017

VIVARIO

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | | * Autenticagéo: 4793945662
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéio: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA: SHrissrsnaven 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 relacéo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de

infracdo, nota de langamento, parcel 1ito, débito conf do em pedido de parcelamento ou nota
de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por

assegurado ao Municipio o direito de

meio eletrénico, vencidos e ndo pagos.%

cobranca de qualquer débito que vier 8 ser: if
7

irmente, inclusive no que diz respeito as
w2

penalidades cabiveis previstas na | E;Qpnidﬁo, vélida apenas em relacédo

ao estabelecimento acima referid ier 6rgédo publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias ¢

Certiddo expedida com base na Resolt 7 \ p-ry /.(‘/2003 e alteracdes posteriores.

Rio de Janeiro, 12 de JULHO de 2017. HORA:10:33

ssinatura do Fiscal de Rendas

CERTGA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR IMPRESSAO ELETRONICA

OBSERVACOES
A autencidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no enderego http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e
Contribuigdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos dltimos 5 (cinco) anos, a presente certidao

deverd ser complementada por certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
4
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WA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
vivirio de SETEMBRO/2017

oy
; &;'
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA
Certifico, tendo em vista as informacdes 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 ¢ contribuinte abaixo:
RAZAO SOCIAL: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRICAO ESTADUAL: 85.64335.5 i
A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto. = o i
A aceitag8o desta certiddo esté condicionada a verificagéo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.
CODIGO CERTIDAO: RS7S.2110.V211.1061 By
Esta certidao tem validade até 13/02/2018 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apés a data da pesquisa cadastral realizada em 17/08/2017 g
as 13:42:03.9 , conforme artigo 11 da Resclugéo N. 2690 de 05/10/2009. ¥ .
Em caso de dlvida, recorra a PROCURADORIA:
Procurader - da Divida Ativa
Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro
Emitida em 24/08/2017 as 11:16:11.2
0%
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% Sy Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 30/08/2017 - 15:38:.
- Secretaria de Estado de Fazenda

wsiansizn 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
A

(assinatura da‘ﬁt idade fiscdl emifente)
Nome: MARZELO FERREIRA DE SOUZA
Matricula: 0294508-7

OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo drgao proprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugdo 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 razédo social, quando indicada, é informagéo
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 inscrigao. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagéo devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricdo e de Situagao Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicao de naoc-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscrigéo ativa no CAD-ICMS caso
exerca atividade relacionada no artigo 31 da Resolugédo SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolucao’SER n® 310/2006.
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VIVARIO

de SETEMBRO/2017

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

i

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certid3o n®: 137881628/2017
Expedic3o: 02/10/2017, &s 09:42:32
Validade: 30/03/2018 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Cert i f ica - s e g u e v I V A R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NEO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & ididentificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudicilais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdoc Prévia.
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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, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 3
Cédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua 4
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

(PGFN). b
Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo 4 =
negativa. s W
Esta certidac é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casc de ente federativo, para b

todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdio desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos .
enderecos <http:/www receita fazenda.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.fazenda.gov.br>. ) L

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014 ‘ -
Emitida as 16:50:58 do dia 22/06/2017 <hora e data de Brasilia>. '
Vilida até 19/12/2017. IR 'S
Codigo de controle da certidao: 9A91.8615.CD4A.FD6F S Ay
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento. " X
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