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1 Apresentacao

O presente relatério tem por objetivo descrevepresentar as atividades assistenciais de
saude, financeiras e administrativas desenvol\peéés Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
IRAJA durante més de DEZEMBRO/2017, relacionadaprimeiro més do Contrato de Gest&o
004/2017, celebrado com a Secretaria Estadual adeSaSES/RJ e a Organizac¢do Social Viva Rio
— OSS Viva Rio.

Conforme descrito em contrato, dado que o mésteéebeo € o més de inicio do contrato,
a producao assistencial ndo sera objeto de cobm@mgaeta, em virtude de compreender um

periodo de implantacdo do Contrato de Gestao.

A fim de monitorar e avaliar do desempenho das zggdes Sociais no cumprimento
das metas estabelecidas em contrato, a Comissdicdéte Apoio — CTA estabelece linhas de
acoes, as quais este documento estd estruturadordarmidade com os eixos em andlise. Segue
neste relatorio, indicadores de desempenho, vagdic de metas e aprimoramento do servico de

saude prestado pela UPA Iraja.
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2 Producéo Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupacdo densisizar e consolidar as informacgdes entre
a producado contratada e a realizada, o VIVARIO temmo objetivo garantir a contratacdo de
profissionais tecnicamente qualificados para ateadeltos e criancas nos casos de urgéncia e
emergéncia, com o intuito de oferecer aos usu8Bo8¢os assistenciais de exceléncia, garantindo

o funcionamento ininterrupto da unidade.

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

Gréfico 1: Atividades assistenciais: Registro, Claificacdo de Risco e Atendimento
Geral - UPA 24h Iraja, DEZEMBRO/2017
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Fontes:UPA 24h Iraja
SistemKlinikos
Sistemas de Informacédo OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA Iraja refereateCompeténcia 12/2017 foram
registrados 7.279 pacientes, uma média diaria 8er@fistros, um total de 6.797 pacientes foram
classificados quanto ao risco, uma meédia de 218sifilecacées/dia. Quanto ao total de
atendimentos, foram realizados 6.874 atendimentraigy destes 6.689 foram atendimentos
meédicos (5.392 de Clinica Médica e 1.297 de Peéajatom uma média de 216 atendimentos/dia
(174 de clinica médica e 42 de pediatria), 153 nssidoram atendidos pela odontologia e 32
usuarios buscaram a unidade e foram atendidosspel@o social. (Anexo 1)

Nota-se, com relacdo a evasdo dos pacientes egfistpara atendimento meédico, que um
total de 477 usuéarios desistiram do atendimentopresente més (7%). Dos pacientes que
desistiram no intervalo de tempo entre a classifioale risco e o atendimento médico, 90% foram
classificados com risco verde. Segundo a coordendgdunidade, apesar do tempo médio para
atendimento dos usuarios classificados com risecdeveer em média de 49 minutos, 0S usuérios

referem desistir do atendimento devido ao tempesgera por buscar atendimento imediato.

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

ATIVIDADES REAL META REAL/dia META/dia

ATENDIMENTO MEDICO 6.689 7.749 a2 9.471 216 287

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

Nota-se que a meta de atendimentos estipulada oémléancada (7.749 a 9471
atendimentos), dessa forma, convém destacar qumoale 2017 apenas nos meses de janeiro,
marco e abril este total foi alcancado, ou sejagdia de atendimento da unidade neste foi de 6.832
atendimentos, 12% menos do que o valor minimo watip pela meta. Considerando a série
histérica da unidade e os fatos relacionados aaniraportante enfatizar a necessidade de revisao
desta meta uma vez que as unidades de pronto ratamdi funcionam de portas abertas 7 dias por

semana, 24h por dia, e com demanda livre.
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Gréfico 2: Classificacéo de Risco: Verde, Amarelo ¥ermelho - UPA 24h Irajé,
DEZEMBRO/2017
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Com relacdo ao risco observa-se que 85,3% dosiosdaram classificados como verde,
14,5% de usuéarios classificados como amarelo, Qu¥arios classificados como vermelho e
0,05% usuarios classificados como azul. Quanto cdal e atendimentos, ocorreram 5.626
atendimentos médicos de usuarios classificados igto verde, 959 atendimentos com risco

amarelo, 08 com risco vermelho, e 03 com risco aayiresente més.

3 Indicadores de Desempenho

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

e avaliar garantindo o aprimoramento constant&cazfdas agdes de vigilancia em saude.
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A seguir sdo apresentados os valores dos 10 imateside desempenho em avaliagdo gerado
na UPA lIraja para o inicio do contrato de gest@oed)7 dos 10 citados atingiram e/ou superaram

as metas estabelecidas, totalizando 60 pontos €cooeito C.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Irgi @ EZEMBRO/2017

INDICADORES DE DESEMPENHO dez/17 |
Resultado
Meta Pontos
Alcancado
Tempo médio entre a | Somatorio dos tempos de
chegada a unidade e o| Atendimento de pacientes 23.353 <30 min,
1.1 | atendimento médico de| classificados como amarelos 25 95% dos 5
pacientes classificados| Nimero de atendimentos de paciente 929 amarelo
como amarelos classificados como amarelos
Tempo médio entre a | Somatdrio dos tempos de
chegada a unidade e o| Atendimento de pacientes 213.509 <120 min
1.2 | atendimento médico de| classificados como verdes 41 90% dos 5
pacientes classificados| Nimero de atendimentos de pacientes 5295 verde
como verdes classificados como verdes '
Tempo médio de Nimero de pacientes-dia no més
At . ~ 197
permanéncia de (leitos de observacéo da UPA)
2 g . . 2 = 52 24h 0
pacientes em leitos de | Total de pacientes com saida no més 91
observagéo (leitos de observacdo da UPA)
Proporc¢éo de Numero de internacdes hospitalares
internacdes hospitalares dos pacientes classificados como 2
3 de pacientes vermelhos 33% >90% 0
classificados como | Namero absoluto de pacientes 6
vermelhos classificados como vermelhos
Proporcio de pacientes Total de pacientes > 14 anos
>1£ ar?os cIasF;ifica dos classificados quanto ao risco por 5.556
4 : enfermeiro 97% >90% 10
qguanto ao risco pela :
Total de pacientes >14 anos
enfermagem . 5.740
registrados
. NUmero de pacientes que evoluiram
5 Taxa de rSgr:18I|dade nas para 6bito ! 0,10% | <0,10% 10
Nimero de atendimentos realizados 6.874
Regulacao dos paciente| Nimero de pacientes da sala amarels 36
das salas amarelas em| regulados antes de 24 horas
6 AP : 1,00 1,00 5
tempo inferior a 24 | Total de pacientes na sala amarela 36
horas adulta inseridos na regulacéo
Regulacéo de pacienteg NiUmero de pacientes com menos de 6
7 na sala_vermelha em | 12h na sala vermelha regulados 1,00 1.00 10
tempo inferior a 12 :
h Total de pacientes na sala vermelha 6
oras
NUmero de pacientes com dor
Tempo porta toracica que realizaram ECG em 23
8 pop menos de 10 minutos 100,0%| 100% 10
eletrocardiograma : :
Total de pacientes com queixa de dor| 23
toracica
Total de atendimentos (médicos,
odontoldgicos, assistente social) 6.874
9 Faturamento SUS | edistrados no SIA : 100% |  100% 15
Total de pacientes atendidos
(médicos, odontoldgicos, assistente 6.874
social)
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Resolubilidade da Total de manifestacfes resolvidas 0
10 Tk Total de reclamacgdes, solicitacdes e 100% | >90% 10
Ouvidoria . . 0
dendncias recebidas
Total 80
Conceito B

3.1 _Indicador 1: Tempo médio entre a chegada a unidade o atendimento por classificacdo
de risco

Conceito: Tempo médio entre a chegada e o atendimento mediooresponde a média dos tempos
entre a chegada a unidade e o atendimento médiacada classificacao de risco.

Conforme o Contrato de Gestdo 004/2017, este iddidai dividido em 02 subitens, que estéo
descritos abaixo.

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

1.1 Tempo médio entre a chegada a unidade e o ateamédnto médico de

. e dez/17
pacientes classificados como amarelos

Somatdrio dos tempos de Atendimento de paciendgssiicados como amarelos 23.353

Numero de atendimentos de pacientes classificantnos amarelos 929
Meta <30 minutos 25
Pontos 5 5

Numerador: Y. dos tempos de Atendimento de pacientes classifscedmo amarelo x 100

Denominador: NUumero de atendimentos de pacientes classificaatne amarelos
Meta: <30 minutos, 95% dos amarelepontuacéo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemaspfiexo 2

Para este més, dos 929 pacientes classificados amarelos, estes totalizaram 23.353 horas
0 que corresponde um tempo médio de 25 minutosef dentro do tempo estipulado de 30,
atingindo a meta.

10
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A partir do resultado deste indicador observa-se, @pesar do aumento no numero de
atendimentos, houve uma a diminuigdo no tempoetaelahento dos pacientes, este é um fator que
interfere na qualidade da assisténcia pois estacéedpermite que o diagndstico e o tratamento
adequado sejam realizados de forma mais breve cagorenta a possibilidade de melhora do
guadro clinico dos pacientes, principalmente n@®sairgentes como 0s pacientes classificados

com risco amarelo.

3.12 Indicador 1.2: Tempo médio entre a chegada a unidie e o atendimento médico de

pacientes classificados como verdes

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

Somatério dos tempos de Atendimento de pacienassiicados como verdes 213.509

Numero de atendimentos de pacientes classificantos verdes  5.225
Meta <120 minutos 41
Pontos 5 5

Numerador: Y’ dos tempos de Atendimento de pacientes classifscadmo verde x 100
Denominador: Numero de atendimentos de pacientes classificantos eerdes
Meta: <120 minutos, 95% dos verdegpontuacao de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Para este més, dos 5.225 pacientes classificadus werdes, estes totalizaram 213.509
horas, o que corresponde um tempo médio de 41 osinalbaixo do tempo estipula de 120 minutos,

atingindo a meta estabelecida.

Assim como afirmado anteriormente, o tempo de esper urgéncia e emergéncia € um

indicador essencial, considerando que este ingerferprogndstico do quadro clinico do paciente,

11
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do mesmo modo que elevados tempos de espera cantripara aumento do nimero de pacientes
nas salas de espera dos servigos, 0 que pode coetpra tratamento e a evolugcdo dos pacientes,
aumentar a insatisfacdo dos usuarios que aguartEmdimento e aumentar a pressdo sobre os

profissionais que prestam assisténcia.

3.2 Indicador 2: Tempo meédio de permanéncia de pacienéeem leitos de observacéo

2. Tempo médio de permanéncia de pacientes em laitde observacgao dez/17

Numero de pacientes-dia no més (leitos de obsenadgiJPA 197

Total de pacientes com saida no més (leitos denaiys® da UPA 91

Meta 24 horas 52

Pontos 10 0

Numerador: Numero de pacientes-dia no més (leitos de obsenwdgg@PA) x 24h

Denominador: Total de pacientes com saida no més (leitos deags®o da UPA)
Meta: 24 horas e pontuacao de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro das salas de observacao

Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para obs&oyalO leitos na sala de observacao
amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pediatri@2 leitos na sala vermelha. As observacdes na
sala amarela adulto correspondem a 67% do totabslervacdes, enquanto as observagdes da sala
amarela pediatrica correspondem em meédia a 12%le sala vermelha correspondem em média a

22% do total de observacoes.

Na competéncia analisada 94 usuarios estiveram bsen@mcdo nas salas amarela
adulto/isolamento, amarela pediatrica e vermelhgueequivale a 197 paciente-dia e 91 saidas, e
representa um total 52 horas de permanéncia (58ualaaamarelo adulto, 35h na sala amarela
pediatrica e 45h na sala vermelha), ndo atinginteta. (Grafico 3)

Ao analisar o Grafico 3 verifica-se que apesar elopp de permanéncia prolongado, a

unidade tem uma taxa de ocupacao de 42,4%, tend®o4d@e ocupacdo da sala amarela adulto,

12
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23,7% da sala amarela pediatrica, e 41,9% de o@opag sala vermelha. Sendo assim, uma vez
que as solicitacbes de vagas séo feitas atravéSisiema Estadual de Regulacdo (SER) e do
Sistema de Regulacdo on-line (Sisreg), a OSS nésupgovernabilidade sobre o processo de
transferéncia desse paciente, este fato pode miopar um aumento da taxa de ocupacéo e do

tempo de permanéncia nas salas de observacao.

Gréfico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupac@&as salas de observacao: Amarelo
Adulto, Pediatrica e Vermelha - UPA 24h Iraja, DEZBMBRO/2017

TEMPO DE PERMAMENCIA* (horas) ™ DCUPACJED**
TOTAL 42%
TOTAL
SALA VERMELHA 42%
SALA VERMELHA
SALA AMARELO SAPL;D?ﬂARF;O
PEDIATRICA
SALA AMARELO SALA AMARELO 48%
ADULTO ADULTO
B0 0% 20% 40% 60% B0% 100%

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

3.3 Indicador 3: Proporcéo de internagdes hospitalarede pacientes classificados como

vermelho

3. Proporcéo de internagdes hospitalares de paciest classificados como
vermelhos dez/17

Numero de internagfes hospitalares dos pacierdgssifitados como vermelhps 2

Numero absoluto de pacientes classificados contoelaos 6

Meta >90% 33,3%

13
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Pontos 10 0

Numerador: Numero de internacfes hospitalares dos pacierdssifitados como vermelhos
x 100

Denominador: Numero absoluto de pacientes classificados conmaelbps
Meta: >90% e pontuacao de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Livro de observacao da Sala Vermelha

Com relacao a classificacdo de risco vermelho, simaefoi atribuida para um total de 14
usuarios, porém para o calculo do indicador forascdnsiderados 05 pacientes que evoluiram a
Obito em um tempo inferior a 6 horas (04 destegatzan a unidade em PCR e evoluiram a ébito
em menos de 40 minutos, e 01 devido a complexidadstabilidade do quadro evoluiu a 6bito em
um tempo inferir a 2h de permanéncia) e tambémsd@nos que sairam da unidade contrariando
recomendacfes médicas, ou seja, sairam a revel@B8(casos estavam relacionados a violéncia, 01
leséo por Projéteis de Arma de Fogo (PAF) que tgmdau ao chamado do médico, 01 usuario que
deu entrada com sangramento intenso na regidoamdocgue relatou uso de cocaina e agressao
pela esposa e o ultimo uma vitima de agressao dican@sie ndo informou detalhes da agresséo e
recusou cuidados médicos. Dessa forma, dosp@éentes classificados como vermelhos

considerados para este calculo, 02 foram transfepdra outras unidades.

No que se refere aos usuarios que tiveram evoldgaguadro clinico e foram transferidos
para sala amarela (02), 01 permaneceram na sateler por 34 horas apesar de estar regulado
(11 horas apés entrada na observacdo) e 01 ustgidoda sala amarela apos piora do quadro
clinico e permaneceu na sala vermelha por 24 fapresar de regulado apos 13 horas de entrada na

unidade e ndo teve a vaga cedida neste periodo.

Dessa forma, vale ressaltar que este indicadoafégie o desempenho de gestdo da OS uma
vez que nado esta na governabilidade da OS o pmwdessegulacdo dos pacientes internados. As
transferéncias solicitadas aos pacientes internddesm ocorrer em no maximo 24h, conforme
perfil pré-hospitalar da unidade, sem o qual oorisite morte desses pacientes aumenta
consideravelmente, além de impactar sobre o teragzednanéncia e sobre a taxa de ocupacao das

salas de observacéo.
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3.4 _Indicador 4: Proporcédo de pacientes > 14 anos ckificados quanto ao risco pela

enfermagem

4. Proporcgéo de pacientes >14 anos classificadosagto ao risco pela
enfermagem dez/17

Total de pacientes > 14 anos classificados quantseo por enfermeiro  5.556

Total de pacientes >14 anos registrddoss.740

Meta >90% 96,8%

Pontos 10 10

Numerador: Total de pacientes >14 anos classificados quantseo por enfermeiros x 100
Denominador: Total de pacientes >14 anos registrados

Meta: >90% e pontuacao de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos (ECO Sistemas§nexo J)

Para o presente més, 5.740 usuarios com idadei@upel4d anos foram registrados e destes
5.556 classificados quanto ao risco pelo enfermaitendo um percentual aproximado de 96,8%,

sendo assim a meta estabelecida foi superada.

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

prioridade para o atendimento da populagdo quesaaeservico da unidade de pronto atendimento.
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3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS

5. Taxa de mortalidade nas UPAS dez/17

Numero de pacientes que evoluiram para ¢bito 7

NUmero de atendimentos realizagos 6.874

Meta <0,10% 0,10%

Pontos 10 10

Numerador: NUmero de pacientes que evoluiram para obito x 100
Denominador: Numero de atendimentos realizados
Meta: <0,10%e pontuacédo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenac&o da unidade; e Ata da Comiss&o de @witxo 3

De acordo com o Ministério da saude (2002a), a dexanortalidade institucional é calculada
através da relagéo percentual entre o nUmero tesdpie ocorreram apos 24 horas da admissdo do
paciente, em um més, e o numero de pacientes erar saida da unidade (por alta, evaséao,

desisténcia do tratamento, transferéncia exterri@iuta) no mesmo periodo.

Isto posto, considerando o conceito estabelecido pBnistério da Saude, no més de
dezembro ocorreram 02 Obitos apos 24 horas de péroi@a na unidade e foram acolhidos 7.290

usuarios o que resulta em uma taxa de 0,02% aledogameta de 0,1%.

Dos 07 6bitos ocorridos no presente més, todositkade, 0 que corresponde a uma taxa de
mortalidade de 0,101% conforme o célculo do indicadendo as causas relacionadas: 01 por
Choque Cardiogénico, 01 por Choque Séptico, 01Qamsa Indeterminada, 01 por Infarto Agudo
do Miocardio, 01 Acidente Vascular Cerebral, 01 goomboembolismo Pulmonar e 01 por
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Todos os obigsstrados no més foram analisados pela
comisséo de Obitos.

Com relacdo ao tempo de permanéncia, 05 ocorreoamtempo menor de 24h e 02 com

tempo maior que 24h; 01 permaneceu na unidade aisrde 170 horas apesar de ter sido regulado
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01 horas apds sua entrada na unidade, 01 permanaagnidade por 38 horas apesar de ter sido
regulado 04 horas apoOs sua entrada na unidadebi@® @correram em até de 30 minutos de
permanéncia na unidade, 01 com quase 02 horagmearm&ncia e 01 com 04 horas e 40 minutos de
permanéncia, sendo este ultimo regulado em 1 hoda aua entrada na unidade. Com isso,
observa-se gque 0s pacientes que evoluiram pam étitmenos qus 24h apresentavam quadro

clinico considerado grave e as comorbidades askcia

3.6 _Indicador 6: Regulacéo dos pacientes das salas amkas em tempo inferior a 24 horas

6. Regulacado dos pacientes das salas amarelas emge inferior a 24 horas dez/17
Numero de pacientes da sala amarela reguladosam&khoras 36
Total de pacientes na sala amarela adulta insemaosgulacap 36
Meta 1 1,00
Pontos 5 5

Numerador: NUumero de pacientes da sala amarela, regulades det24 horas.
Denominador: Total de pacientes na sala amarelo adulta, inseridaegulacéo.
Meta: 1 e pontuacéo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observacao da Sala Amarela

Com relacéo a regulacao, um total de 36 pacieontesnfinseridos no sistema de regulacéo,
destes 36 foram regulados em um periodo inferid horas. E importante evidenciar que dos 36
pacientes regulados apenas 02 permaneceram nalerag@s o encerramento da competéncia
(5,5%), 03 sairam de alta a revelia (8%), 04 foteansferidos (11%), 23 tiveram como tipo de
saida alta por decisdo médica (64%) e 04 devidageavamento do quadro foram encaminhados a

sala vermelha (11%), dos quais 2 evoluiram a ¢b6o).
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3.7 Indicador 7: Regulacéo de pacientes na sala vermellem tempo inferiora 12 horas

7. Regulacao de pacientes na sala vermelha em tempfterior a 12 horas dez/17

Numero de pacientes com menos de 12h na sala vermegjulados 6

Total de pacientes na sala vermelha 6

Meta 1 1,0

Pontos 10 10

Numerador: NUumero de pacientes com menos de 12h ma sala bermegulados.
Denominador: Total de pacientes na sala vermelha.
Meta:1 e pontuacédo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observacéo da Sala Vermelha

Com relacao a classificacado de risco vermelho, simaefoi atribuida para um total de 14
usuarios, porém para o calculo do indicador forascdnsiderados 05 pacientes que evoluiram a
Obito em um tempo inferior a 05 horas(04 destegartzen a unidade em PCR e evoluiram a ébito
em menos de 40 minutos, e 01 devido a complexidadstabilidade do quadro evoluiu a 6bito em
um tempo inferir a 2h de permanéncia) e tambémsd@nos que sairam da unidade contrariando
recomendacdes médicas, ou seja, sairam a revel@B(ocasos estavam relacionados a violéncia, 01
leséo por Projéteis de Arma de Fogo (PAF) que tgmau ao chamado do médico, 01 usuario que
deu entrada com sangramento intenso na regidoamiocgue relatou uso de cocaina e agressao
pela esposa e o ultimo uma vitima de agressao dican@sie nao informou detalhes da agresséo e
recusou cuidados meédicos. Isto posto, dos 06 pasiemassificados como vermelhos que foram
considerados para o calculo do indicador, 06 foragulados no tempo inferior a 12 horas,

alcancando a meta estipulada.

Com relacdo ao destino, observa-se que dos O6npegielassificados com risco vermelho
regulados, 02 tiveram uma piora do quadro cliniceveluiram para Obito (33%), 02 foram
transferidos (33%), 02 nédo tiveram a vaga cedidaran encaminhados a sala amarela apés

melhora do quadro (33%).
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3.8 Indicador 8: Tempo porta eletrocardiograma

8. Tempo porta eletrocardiograma dez/17

Numero de pacientes com dor toracica que realiz&@@ em menos de 10

. 23
minutos

Total de pacientes com queixa de dor toracica 23

Meta 100% 100,0%

Pontos 10 10

Numerador: Numero de pacientes com dor toracica que realizxd&@€G 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: Coordenacgao da unidad&nexo 9

Conforme descrito pela comissao de revisdo de gdoios, quanto aos pacientes que foram
atendidos e inseridos no protocolo de dor toracioggresente més foram registrados um total de 23
paciente, dos quais 04 foram diagnosticados com, il nenhum foi trombolizados. Todos os 23

atendidos no protocolo, realizaram o exame Eletdiegrama (ECG) em menos de 10 minutos.

3.9 Indicador 9: Faturamento SUS

9. Faturamento SUS dez/17

Total de atendimentos (médicos, odontolégicosstestie social) registrados no SIA 6.874

Total de pacientes atendidos (médicos, odontadég@ssistente social) 6.874

Meta 100% 100,0%
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Pontos

15

15

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

SIA x 100

Denominador: Total de pacientes atendidos (médicos, odontol§gessistente social)

Meta: 100% e pontuacdo de 15 pontos quando atingida.

Fonte: Planilha de Procedimento&r{exo 9

Foram realizados neste més,

6.874 procedimentosatdadimento, destes 6.689

atendimentos médicos em unidade de pronto atenthn{®r,3%), 153 atendimentos de urgéncia

na atencdo especializada (atendimento da odord)|¢8i22%), 32 consultas de profissionais de

nivel superior na atencao especializada excetoon€dj5%).

3.10 Indicador 10: Resolubilidade da Ouvidoria

10. Resolubilidade da Ouvidoria

dez/17

Total de manifestacdes resolvigas 0

Total de reclamacdes, solicitagdes e denlnciabickas 0
Meta >90% 100%

Pontos 10 10

Numerador: Total de manifestagdes resolvidas x 100

Denominador: Total de reclamacdes, solicitagfes e denunciabicksse

Meta: >90%e pontuacao de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Ouvidoria Vivario Anexo 6§
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De acordo com o setor responsavel por recebestrage dar encaminhamento as ouvidorias
realizadas pelos usuarios, no presente més nau feaizadas ouvidorias para a UPA 24h de Iraja.

Portanto, alcancamos o resultado de 100% paraaitoliem questao.
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producao Diaria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

UFA:‘.T:_. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Produgdo diaria por setor

Periodo..t  01/12/2017 a 31/12/2017

Tuma da 24 horas

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 47
CLINICA MEDICA 5.747
ODONTOLOGIA 163
PEDIATRIA 1333
Total por Setor 7.290
URGENCIA
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 39
CLINICA MEDICA 5740
ODONTOLOGIA 162
PEDIATRIA 1.338
Total por Setor 7.279
CLASSIFICACAO DE RISCO
Clinica Total
CLINICA MEDICA 5.556
ODONTOLOGIA 4
PEDIATRIA 1.241
Total por Sator 6.801
NAO CLASSIFICADOS
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 38
CLINICA MEDICA 163
ODONTOLOGIA 158
PEDIATRIA 90
Total por Setor 449
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 32
CLINICA MEDICA 5.392
ODONTOLOGIA 153
PEDIATRIA 1.297
producan_upa_diaria.rpt Ernitido em: 02/01/2018 08: 2538 Uudrio:  JULLANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pégine: 1
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UPA:‘..':._ Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Producao diaria por setor

Periode..:  01/12/2017 a 31132017

Tumo da 24 horas

Total por Setor 6.874
INTERNACAO DE OBSERVACAD
Clinica Total
CLINICA MEDICA, 16
PEDIATRIA 12
Total por Setor 28

Totais no Periedo

Acolhimento 7.290
Urgéncia 7.279
Emargéncia 0
Classificacio de Risco 6.801
Nao Classificados 449
Atendimento Médico 6.874
Internacio de Observacio 28
producan_upa_diaria.rpt Ernitido em: 02/01/ 2018 08:29:38 Ukudrio: JULLANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pégine: 2
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4.2 Anexo 2: Tempos por Classificacdo de Risco

Fonte: INTUS/ECO

02/01/2018 Web Analysis - Apresentagao do cenario

Ano e Més Clinica de Atendimento Risco Paciente Unidade
%) |22 CLINICA MEDICA vermelho UPA IRAJA

Niveis de analise

Ano e Més Risco Paciente Dia

Ano e Més Qtd. i Tempo Médio i Qtd. Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde Qtd Pacientes Risco Amar Cons Qtd Atend Meta Amar Cons Qtd Pacientes Risco Amar Obser Qtd Atend Meta Amar Obser Qtd Pacientes Risco Azul
2017112

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

Dados do ambiente
‘Ambiente: UPA - Indicadores do Desempﬂnhn
Cendrio: 01 - Indicadores de Desery
Onima atualizaclo dos dados SaaTS a3 033903
Tabela: VW_INDICADOR

Parametros iniciais
Unidade: Todos.

Filtro cenario
Ind Atend Acima do Limite Igual O

Autofiltros
Ano e Més - Maltipla solegdo: 2017/12:
Clinica de / il seleg3o: CLINICA : Clinica;

- Maltipla selegao: “Azul ;Verde :Vermeiho ;
Unidade - Maltipla selegao: UPA IRAJA:

Status dos objetos
Grade visivel
Graficosfindicadores visiveis
Paginagdo dos dados ativada - 15 registros

Link para acesso pblico (Abrir)
hitp://200.222.29. DS6F1 18E=1D14171D

02/01/2018 Web Analysis - Apresentagéo do cenario

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

D RE N Vermelho, 31, PEDIATRIA, 12 UPA TRAJA

Niveis de analise

Ano de Atendimento;Mes de Atendimento;Unidade de S... Dia de Tumo do Unidade de Satde;C} de Risco;Codigo do

Ano de I Mes de i Unidade de Saude Classificacdo de Risco Tmp I in) Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Tempo ClasRis e AtendMéd

2017
2017 12 UPA IRAJA Amarelo Observacao 1.198 1601 2 12 13
2017 12 UPA IRAJA Azl 7 4 29 21 8
2016 12 UPA IRAJA Verde 126 2 17 17 0
2017 12 UPA IRAJA Verde 593 889 503 57 547
2017 12 UPA IRAJA Vermelho 2269 1 13 14 2
Total geral 0 663 779 510 51 470

Sem paginagéo - 6 registros / 00:00:02 s

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Urgéncia e Emergéncia
Cenério: 16-1 - Tempos por classificagéo de Risco por UPA
Ulima atualizagéo dos dados: 02/01/2018 as 03:31:19
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

Parametros iniciais
Unidade de Saude: Todos

Auto-filtros
Ano Atedimento Médico - Mulnpla selegao: 2017;
Atendimento de Conti Multipla selegao: N;
Classificagao de Risco - Maltipla selegao: Amarelo Consulronu Amarelo observacao Azul:Verde; Vermemo
Dia de Atendimento - Multipla selecio: 1,2,3:4:5:6:7,8,9; 13:14:15; :19,20,21,22,23,24,25,26,27:28;29:30:31;
Especialidade Clinica - Miltipla selegao: CLINICA MEDICA PEDIATRIA
Mes de Atendimento - Miltipla selegao: 1.
Unidade de Saude - Miltipla selegzo: UFA IRAJA;

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

Link para acesso piblico (Abrir)
hittp://200.222.29.1 =78B= 1B4&C 1FAD=EET DC84BCDEFFDODOARE=FT6FF77C
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4.3 Anexo 3: Ata de Obito

de DEZEMBRO/2017

Fonte: Coordenacéo da unidade

LIEE

VIVA RIC
GOYERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAL'.Il?E
SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS
COORDENACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO FIXO PRE-HOSFITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - IRAJA

SEXAGESIMA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS DA UPA
IRAJA

DATA: 05/01/2018
HORARIO: 14:00

LOCAL: UPA IRAJA

Aos cinco dias do més de Janeiro do ano de dois mil e dezoito, &s quatorze horas,
reuniram-se na sala da coordenagio da UPA Irajg, situada na Avenida Monsanhor Félix trezentos
2 oitents, Irajd, Rio de laneiro, Bernardo Brand Rodrigues de Mello, Coordenador Medico, a
enfermeira loana D'arc de Lima Correa, Cocrdenadora de Enfermagem, & Mara Luana dos Santos
Pacheco, Enfermeira plantonista da Unidade, para dar inicio a sexagésima primeira reunifo da
Comissao de Revisiio de dbitos. Em questio foram levantados os casos de dbitos registrados na
Unidade no més de Dezembro do anode 2017,

Pelo presente identificamos 07 dbitos registrados na Unidade e todos foram emitidos
Declaracdes de Obitos no UPA. N30 tivemos bito que fol enviade ao Instituto Médico Legal e
nem &hito em pediatria.

As causas de dbitosno més de Dezembro de 2017 envolveram: 01 por Choque Séptico, 01
Causa Indeterminacda, 01 por Chogue Cardiogénico, 01 por Infarto Agudo do Miocardio, 01 por
Acidente Vascular Cerebral, 01 por Tromboembolismo Pulmonar e 01 por Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica.

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

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

Joana D'arc de Uma Corréa

Mara luana dos Santos Pacheco

UHIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24HORAS —UPA 02 —UPA IRAJA
ERDEREGO: AYEMIDAMONIENHOR FELIX, M* 330 — IRAJA —RIQ DE JAMEIR O — CEP . 21233110
Telebnes: (21) 2333-9521 F(21) 2333-9822 /(21) 23339823 FFAX (21) 2333-9524
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4.4 Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma

Fonte: Coordenac¢do da unidade

SEXAGESIMA PRIMEIRA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE
REVISAO DE PRONTUARIOS.

Data:05/01 /2018
Hora: 10:00

Local: UPA Iraja

Aos cinco dias do més de janeiro de dois mil e dezoito, as dez horas,
reuniram-se, na sala de Coordenagao situada no UPA Iraja, Rua Monsenhor
Félix, nimero trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, os integrantes da
Comissdo de Prontuarios, a saber: Dr. Bernardo Brand Rodrigues de Mello,
Coordenador Médico; enfermeira Joana D’Arc de Lima Correa,
Coordenadora de enfermagem e a enfermeira Claudia Regina Nascimento
Benne. Iniciamos a sexagésima primeira reunido da Comissdo de
Prontudrios, dando sequéncia aos critérios elencados de avaliagdo dos
prontuarios referentes ao més de dezembro de dois mil e dezessete. Foram
gerados seis mil seiscentos € oitenta e nove boletins de atendimentos totais,
dos quais cinco mil trezentos € noventa ¢ dois referem-se a clinica médica
e mil duzentos e noventa e sete de pediatria, cento € cinquenta e trés de
odontologia e trinta e nove de assisténcia social. Houve um aumento no
namero total de atendimentos da clinica médica, redu¢do no atendimento
da pediatria, aumento no atendimento da odontologia e redugdo no
atendimento da assistente social em relagdo ao més de novembro. Quanto
aos pacientes que foram atendidos e inseridos no protocolo de dor toracica
pela enfermagem, sendo um total de vinte e trés casos, todos foram
diagnosticados com precordialgia e apenas quatro foram diagnosticados
com [AM, mas nenhum foi trombolizado. Dentre os vinte e trés atendidos

no protocolo, todos realizaram ECG em menos de 10 minutos. Quanto &
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qualidade dos registros dos prontuarios continua sendo observada, a
manutencdo qualidade das evolugdes médica e de enfermagem no que diz
respeito ao registro de sinais vitais, quadro clinico e evolug@o do quadro do
paciente durante o periodo em observagdo na unidade. A Comissdo de
Prontuarios continua reforcando junto a equipe de enfermagem e médica
sobre as informagdes necessarias que devem conter nos registros dos
boletins de atendimento como diagnostico, quadro clinico sinais vitais,
inicio dos sintomas, transferéncias, altas, Obitos e o encerramento dos
boletins de atendimento principalmente. A Comissdo de infecgdo avaliou
noventa e quatro prontuarios de pacientes nas salas de observagdo, sendo e
quatorze na sala vermelha, quinze pacientes na sala amarela pediatrica e
sessenta e cinco na sala amarela adulto. A maioria dos pacientes com HAS,
IAM. ITU, DM descompensada, intoxicacdo e dois casos de BK
reincidente entre outros. Constatamos que ndo houve infec¢do hospitalar
na unidade neste més. Ndo tivemos acidente biolégico. Tivemos uma
reducdo no nimero de notifica¢des, a seguir, uma tentativa de suicidio, e
trinta e nove casos de violéncia autoprovocada, trés casos de Varicela,
cinco casos de febre Chikungunya, um caso de Tuberculose, oito casos de
Intoxicacdo Exogena, onze casos de Caxumba, um de Sifilis primaria,um
de Escarlatina e um caso de Esporotricose linfocutanea. Constatado
reducdo também do nimero de pacientes internados nas salas de
observacdo adultas e pediatrica, e na sala vermelha. A Comisséo continuara
repassando as orientagdes pertinentes ao adequado registro dos boletins de
atendimento & equipe multiprofissional e encerramento dos mesmos. Sem
mais a tratar, foi lavrado o presente ata que lida ¢ em acordo de todos os

membros foi assinada e referenciada.

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

Joana D’ Arc de Lima Corréa

Claudia Regina Nascimento Benne
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4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Kdigiik

DESCRIGAO DE EXAMES N° %
HEMOGRAMA COMPLETO 995 21,90%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENIDA URINA 575 12,66%
DOSAGEM DE UREIA 318 7,00%
DOSAGEM DE CREATININA 312 6,87%
DOSAGEM DE SODIO 270 5,94%
DOSAGEM DE POTASSIO 265 5,83%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 261 5,75%
DOSAGEM DE TROPONINA 258 5,68%
DOSAGEM DE GLICOSE 237 5,22%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 233 5,13%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 166 3,65%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 14 3,61%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 113 2,49%
DOSAGEM DE AMILASE 89 1,96%
DOSAGEM DE MAGNESIO 70 1,54%
DOSAGEM DE LIPASE 57 1,25%
DOSAGEM DE CALCIO 44 0,97%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 38 0,84%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BES 29 0,64%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 17 0,37%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 10 0,22%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUEFEBRE 10 0.22%
AMARELA) '
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 7 0,15%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 3 0,07%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1 0,02%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BEA HCG) 1 0,02%
SUBTOTAL EXAME LABORATORIAL 4543 92,11%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 225 72,58%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HRTZ) 30 9,68%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCAS) 10 3,23%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 9 2,90%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 8 2,58%
RADIOGRAFIA DE MAO 7 2,26%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 4 1,29%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 3 0,97%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 3 0,97%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 0,65%
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RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 2 6%
RADIOGRAFIA DE BACIA 1 0,32%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +OBLIQUAS) 1 0,32%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 1 0,2%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 0,32%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 1 0,32%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 1 0,32%
RADIOGRAFIA DE COXA 1 0,32%
SUBTOTAL EXAME RADIOLOGICO 310  6,29%
ELETROCARDIOGRAMA 79 | 1,60%
EXAMES 4.932  17,29%
PROCEDIMENTOS Ne %
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 6.801 | 28,82%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 6.689 | 28,35%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 4.899 | 20,76%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZDA 3.194 | 13,54%
INALACAO / NEBULIZACAO 619 2,62%
GLICEMIA CAPILAR 476 2,02%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 327 1,39%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELENEXOS E MUCOSA | 323 1,37%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 18 0,65%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 48 0,20%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEMRO 22 0 14%
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) ’
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 11 |0,05%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 10 |0,04%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 5 0,02%
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 2 0,01%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAEM ATENCAO ) 001%
ESPECIALIZADA '
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 1 0,00%
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 1 0,00%
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES /RRIENTOS DE PELE /[ | 0.00%
ANEXOS E MUCOSA '
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 1 ,00%
SUBTOTAL PROCEDIMENTOS 23.595 82,71%
TOTAL GERAL 28.527
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4.6 Anexo 6: Ouvidoria

Fonte: UPA IRAJA / Ouvidoria Vivario

Mimistério da Sande
Sisterma de Ouvidorias do SUS
Felattrio Estatistico - Status X Clusificagio
Periodo: 1571172017 i 14122017

Ouvidoria de Acompanhamento: URA RATA

Statws A Classificar Denmnria

Total: o (] 0 (]

1,0-
0,9-
0,8-
0,7-
0,6 -
0,5-
0,4-
0,3-
0,2 -
0,1-
0,0-

! v i B1E

O30LE 1108
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5 Assinatura

Atenciosamente,

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVA RIO
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6 Recursos Financeiros

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

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

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

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

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA dezembro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Dezembro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 547.832,90
RECEITAS
Contrato de Gestao 0,00
Receitas Financeiras 0,05
Outras Receitas 50.580,00,
B - TOTAL DE RECEITAS 50.580,05
DESPESAS
Pessoal 502.899,54
Material de Consumo 14.313,22
Servicos de Terceiros 44.921,56
Taxas/Impostos/Contribui¢bes 0,00
Servicos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 227,24
Outras Despesas Operacionais 34.889,13
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 597.250,69|
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 1.162,26
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1- Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 161,26
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Lancados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 1.161,26
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més dez2dilrofancadas neste demonstrativo
por regime de caixa, totalizam 78,40% 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 Bancéria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifieags conformidade entre o registro

contabil e os saldos apresentados nos extratogti@ndqAnexo no Iltem 8.4)

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, 0s recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 79,25%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteic R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

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

Nnos anexos.

7.1 Aquisicédo de Bens Duraveis

N&o houve aquisi¢do de bens duraveis. (Anexo no 3td)
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7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

N&o houve aquisi¢cdo de outros investimentos. (Amextiem 8.4)

7.3 Recursos Humanos

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

Mantivemos também os profissionais trabalhando usk@mente na captacao,
acomodacdo na escala de plantbes, completando droqumevisto, de meédicos 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
comprovacédo 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; @mwcéo de Qualidade de Gestdo, Educacéao
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, paraagsam possamos melhor atender as demandas
tanto da Secretaria Estadual de Saude quanto gagrsuario.

Durante o periodo ndo houve contratacdo de pessoal.

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

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao peacdg captacao dos profissionais,
atuando com transparéncia nas ferramentas de an@ocno jornais e sites para captacao.
Apresentamos estabilidade no que concerne ao efs®ot ou seja, funcionarios com poucas
faltas, ndo apresentando intercorréncias em sanfps.
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A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra fideizacdo (retencdo) dos
funcionarios, atuando com parceria na unidade Indec& mantendo um padrdo de exceléncia
operacional no desempenho das atividades, promovéods relacionamentos interpessoais,
mantendo o ambiente profissional saudavel, intardsse atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servigos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empressstadoras de servicos paifdIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO IRAJA tiveram inicio, em sua maioria, ehbril de 2016.

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

Servigos com custos fixos

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

35



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

vivaRio de DEZEMBRO/2017

Os servicos prestados com custos fixos sdo os gagasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que S&wn aos valores pagos referentes a
DEZEMBROde 2017.

Valores Fixos

50000
45000
40000
35000

30000
25000 M Série2

W Sériel

20000 W Série3
15000 Séried
10000

5000
0 T T T T T T

123 456 7 8 91011121314151617 1819

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

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos ddEZEMRO 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 43.436,20
SAVIOR AMBULANICIA 10.960,00
NET WAY LINK DEDICADO 871,98 581,32
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
TX 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 PRONTUARIO
ELETRONICO 7.000,00
KAIQUE LOCACAO DE 2.199,00
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IMPRESSORAS
ESTERILIZACAO

DOCTOR’S
PLUS

8.166,67

Servigos com Custos Variaveis

S&o contratos com custos que mudam de acordo @odacao e/ou quantidade trabalho. Abaixo
as empresas prestadoras de servigos que apredatieamento com custos variaveis:
-Rodocon:Presta servico de Coleta de Residuos.

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

-Separar: Presta servigo de Gases Medicinais.

-Seven Log:Presta servigco de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico de Manutencao e recarga de extntore

-Lavebras: Presta servico de lavanderia hospitalar.

Valores Variaveis

30000

25000

20000
W Sériel

15000 W Série2
I Série3

10000 Séried

5000

0 T T T T T T II T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

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

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

COLETA DE 5.712,00
RODOCON| RESIDUOS
EXPLORER| LOCACAO DE 25.456,20
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VIVARIO
VEICULOS
GASES

SEPARAR | MEDICINAIS 15.600,00 15.600,00

LAVEBRAS | LAVANDERIA 4.000,00

SEVEN MOTO
LOG FRENTISTA 962,46

AGF EXTINTORES Execucéo

PVAX LOGISTICA 11.200,42 11.200,42
8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

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

8.2.1 Contrato Antigo

Extrato Mensal / Por Periodo

VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Nome do usuario: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco Data da operagéo: 05/01/2018 - 11h05

Net Empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00814 | 0004205-6 162,26 162,26

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004205-6 | Entre 01/12/2017 e 31/12/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
300112017 SALDO ANTERIOR 546.831,00
011212017  BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 62.635,54 494.196,36
041212017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 5.969,15 488.227,21
05122017  BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 34.951,92 453.275,29
06122017  BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 3.911,66 449.363,63
071212017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 -417.998,52 31.365,11
08122017  BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 31.351,85 13.26

RENDIMENTOS
18122017 poyp FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 L o) .08 1982

IMPOSTO RENDA NA FONTE*

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1799287 00 1831
191212017 TRANSFENTRE CONTAS 814 127272 128603
201212017  BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 1.000,48 285,55
261212017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 -124,29 161,26
Total 127278 547.943,42 161,26

Os dados acima t&m como base 05/01/2018 as 11h05 e estdo sujeitos a alteragdes.

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para este tipo de extrato.
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Extrato Mensal / Por Periodo
il VIVA RIO | GNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuario: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Data da operagio: 05/01/2018 - 10h32
MNet Empresa

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00814 | 0004205-6 162,26 162,26
Extrato de: Ag: 814 | GC: 0004205-6 | Entre 01/12/2017 e 31/12/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/11/2017 _ SALDO ANTERIOR .00
014212017 BAIXA AUTOMAT POUPANGA® 4205 52.635,54 52.636,54
PAGTO ELETRON COBRANCA 220 e -
\T/P\?ANF?:E)CC PABACER 814021 757,87 51.854,87
\Tnﬂ\‘,;”agcc PARAGC RJ 814028 1,58 51.853,29
AR G PARARE R 814058 608,06 51.245.23
THANSE B PAHABETY 814061 1,58 51.243 65
gt 814457 666,93 50.576,72
SO FABIEC R 814465 1,60 50.575,12
s HERARALERS 814665 22.300,69 28.274,43
FrRe SR PAREE R 814669 9,50 28.264.93
JTIANSE OG PARREC R 814672 28.254,43 10,50
e P aRG T 814673 9,50 1,00
041212017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 5.969,15 5970,15
SR COPARACCRY 814147 -351,75 561840
TRANSE DO PARACC R 814149 1,60 561680
TSGR FRBEE 814528 666,93 494987
\TFIF‘\‘,:NF?IE)CC PARACCPJ 814530 1,50 494837
VR aE e TARREE R 8145856 740,64 4.207.73
il PRHABCEY 814557 1,60 4.206,13
g mesii e 814508 -1.239,37 2.966.76
-\rIIH\?ANF?IE)CC FAHAGORY 814601 3,20 296356
i 814765 483,85 247971
S COPARACCRY 814768 -1.60 247811
UTANSF GG PARREC R 814782 757,87 1.720,24
Csr R FRBIEE R 814786 1,60 1.718,64
\Tnﬂ\‘,;”agcc PARAGC RJ 814816 1.716,04 2,60
VR aE e TARREE Z 814817 1,60 1,00
051202017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 34.951,92 34.952,92
EE';E'EJLLUBCC H.BANK 3132073 -260,00 34.692,92
TER TG HBANK 3132075 590,22 34.102,70
[T)EgTD_ ’AF'LTF',EF';A%%%BANK 3132144 -2.472,00 31.630,70
EEQEIE;F'{ELL%%ESEATEA AD 3132206 -13,00 31.617,70
D eanre o LA 3163845 -11.238,00 20.379,70
\T”H\‘;ANF?IBCC FAHACGTY 814026 343,60 20.036,10
\T[P\;:Nsigcc PARAEC.F 814031 1,90 20.034,20
IFR‘ANF?IZCC PARAGCRY 814206 -19.984,10 50,10
TRANSF CC PARA CC PJ 814210 60 850

VIVARIO
DOC/TED INTERNET
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TED INTERNET 3132073 9,50 39,00
TED NIERNET R il i
TED NIERNET s o8 00
TED NTERNET B o EE
TED NTERNET 8163845 - e
061122017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 391166 391266
PGl PR PJ 814000 -1.306,80 2.605,86
TRANSF GG PARA GG RJ i 1,60 2.604,26
\T”H\;NF?‘ZCC PARAEC P 814817 1.379,37 1.224,89
TRANCEEL PARA CC PJ — 160 122329
TRANSF 0 PARACE P 814874 -1.220,69 2560
TRANSF GG PARA GG P e 1,60 1,00
071122017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 417.998,52 417.909 52
IRANEE SO PRRNECRY) 814126 31.360,00 449.359,52
TN L FADRRC T 514358 2.170,00 451.529.52
e wae e
rAPEE LG FARALG R 814661 -11.414,60 386.904,02
"\[,P\J:QNF?II(:) CC PARA CCPJ 814663 -386.974,02 20,00
TRANSF GC PARA 0C PJ —— -19,00 1,00
08122017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 31.351,85 31.352,85
VDGE S0 PARALLE kd 814831 -22.908,98 844387
\TrP\ﬁqNF?E) CCPARACCPJ Sy4838 -3.643,73 4.800,14
\T”H\ANF?I';CC PARAGER 814839 -3.057,72 1.742,42
TRANSF CC PARA CC P 814842 1.741,42 1,00
1112/2017 \T,RANF%ECC PARACC P 814451 13.000,00 13.001,00
Soomoemmums, o -
TANER DEPARRUGR 814014 -1.169,36 10.987,92
TRANSF CC PARA CC P Bries 1,58 10.996,34
JRANCE CORARACORY 814072 1.020,90 9.975,44
TRANSE CC PARACC PJ G 1,58 997386
\T,PANSIZCC PARACC PJ U0 158 997228
NS DO PARRCER 814008 1.790,77 818151
JHANERCE PARAGER 814401 -1.489,01 6.692,50
TRANSE GG PARA CC PJ B 1,90 6.690,60
\T”H\':"QNF?IBCC PARACC R 814516 264,60 6.426,00
THaRsEoe PABAGCRY 814684 1.677,26 4.748,74
TRANSF GG PARA CC P 14686 1,58 474716
s e SCTRRATCR] 814854 -2.908,57 1.838,59
TRANSE CC PARALCC PJ e 347 1.83542
\Trqup% CC PARA CCPJ 814044 -1.833,84 158
TRANSF 00 PARAGC P 814967 1,58 0,00
TR et PAACE R 814339 1.050,00 1.050,00
wre i
Cores e o
141122017 ;Ea&ﬁgg;%?ﬁ'fgg"ms 2444009 1.000.000,00 1.000.008,97
TRANSF GG PARA GC PJ AR 3000,00 1.003.008,97

VIVARIO
DESBLOQ.ORDEM JUDICIAL
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OFICIO 20170006740712-00004 39240 833,72 1.003.842,69
L BCPRRARCRY 814565 -204,00 1.003.638,69
g e PR 814571 317 1.003.63552
R DR RARRULRY 814608 -3.626,14 1.000.009,38
P CORARACER 814610 1,58 1.000.007,80
1511212017 E’:gfémif:sgﬁg'; 11217 72,90 999.934,90
ITANER PERARRCER 814311 83,82 909.851,08
e Ce R 814313 1,58 909.849,50
1812/2017 \TrquF?IZCC PARA CC PJ 814867 666,93 1.000.516,43
L PRRALE R 814920 757,87 1.001.274,30
L BCPRRARCRY 814751 -1.000.000,00 127430
191122017  TRANSF.MMA.TITULARIDADE* 814 4.272,72 1,58
TRANSF CC PARA CC P - 1,58 0,00
20122017 BAIXA AUTOMAT POUPANGA® 4205 1.000,48 1.000,48
RO ELETROMEO TREITO 5304394 999,48 1,00
26122017 BAIXA AUTOMAT POUPANGA® 4205 124,29 125,29
THANSE OC PARACE R 814240 70,96 5433
TANER DEPARRUGR 14241 1,60 52,73
lpebagaiia e 814418 -50,13 2560
JRANCE CORAHACORY 814420 1,60 1,00
Total 1.600.7581,93 1.600.781,93 1,00

Os dados acima tém como base 05/01/2018 as 10h32 e estdo sujeitos a alteragoes.

Ultimos Langamentos

Nao ha lancamentos para este tipo de extrato.




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

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

8.3 Demonstrativo de Folha de Pagamento

8.3.1-GT

FOLHA ANALITICA

VIVA RIO

‘ DA GLORIA $9 PARTE RIO DE JANEIRO RJ

Pigina: 0004 - v.12.1.18.0

GT UPA IRAJA / VIVA RIO

Emissao:

05/01/2018 7:

:25 PM

00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061995 - Segio: 1
\uapio
TOTAIS DA QUEBRA

Cod Descrigao N.F. Ref valor Cod Descrigdo Ref valor
0002 DIAS TRABALHADOS g 94,05 27.280,56 0003 INSS 7 37,30 1.328,18
0041 FERIAS NO MES 1 14,00 2.717,07 0004 IRRF 7 59,98 6.907,80
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 1 16,00 3.105,22 0006 VALE TRANSPORTE 2 0,00 278,38
0045 DIF. FERIAS 1 0,00 720,33 0030 IRRF FERIAS 1 27,50 1.098,15
0076 1/3 FERIAS NO MES 1 14,00 905,69 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 1 0,00 6.056,46
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 1 16,00 1.035,07 0098 INSS FERIAS 1 11,00 398,50
0094 GRATIFICACAO 1 0,00 228,36 0196 INSS FERIAS PROX MES 1 11,00 209,94
0097 INSALUBRIDADE 3 0,00 257,95 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 2 0,00 1.539,24
0099 GRATIFICACAQ POR FUNCAQ 2 0,00 1.428,39
0215 ATESTADO MEDICO 1 0,78 351,75
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 1 0,00 333,30
0486 GRATIF CODRDENACAQ 1 0,00 4.305,10
0498 GRATIFICACAO RESP.TECNICA 1 0,00 117,25
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO L 0,00 820,44
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 2 0,00 880,00 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL T 37,30 1.328,18 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 1 11,00 398,50 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 1 11,00 209,94 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 2 0,00 880,00 B
9848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL 1 0,00 15,04 B
9850 VALE REFEICAC - TOTAL 6 0,00 1.125,64 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 2 0,00 601,62 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 8 0,00 611,50 B
Broventos 43.606,48 Descontos 17.816,65 Liquido 25.789,83
FGTS Dep. 3.157,30  INSS Sequrado 1.726,68 Base Sal. Fam. 38.745, 86
FGTS 13° Dep. 0,00 Estorno INSS 0,00 Base IRRF 35.843,43
FGTS Dep. (SEFIP) 3.157,30 Base INSS 35.770,09 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00 Base IRRF Férias 7.763,05
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 14.894,14 BASE PIS 227.798,44
FGIS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00 VALOR PIS 2.277,97
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 15 Anos 0,00
Base FGTS 39.466,19 Base INSS 20 Anos 0,00
Base FGTS 13° 0,00 Base INSS 13° 20 Anos 0,00
Base FGTS Afast. 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00
Base FGTS (SEFIP) 39.466,19 Base INSS 13° 25 Anos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS N Exp. Risco 35.770,09
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° N Exp. Risco 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Ativos 39.466,19 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Ativos 0,00
Base FGTS Demitidos 0,00
Base FGTS 13° Demitidos 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base IRRF PLR 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00
Ativos 6 Demitidos 0 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 1 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 1
Qutros 0 Lic. Remunerada 0 c/ Dem. 0
Funcs 8 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez 0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0005 - v.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 05/01/2018 7:26:25 PM
-mﬂ 0.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061995 - Secdo: ?
==\l
TOTAL GERAL

Cod Descricio N.F. Ref Valor Cod Descricdo N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADDS 8 94,05 27.280,56 0003 INSS 7 37,30 1.328,18
0041 FERIAS NO MES 1 14,00 2.717,07 0004 IRRF 7 59,98 6.907,80
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 1 16,00 3.105,22 0006 VALE TRANSPORTE 2 0,00 278,38
0045 DIF. FERIAS 1 0,00 720,33 0030 IRRF FERIAS 1 27,50 1.098,15
0076 1/3 FERIAS NO MES 1 14,00 905,69 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 1 0,00 6.056,46
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 1 16,00 1.035,07 0098 INSS FERIAS = 11,00 398,50
0094 GRATIFICACAQ 1 0,00 228,36 0196 INSS FERIAS PROX MES 1 11,00 209,94
0097 INSALUBRIDADE 3 0,00 257,95 0320 EMPRESTIMC CONSIGNADO ITAU 2 0,00 1.539,24
0099 GRATIFICACAC POR FUNCAO 2 0,00 1.428,39
0215 ATESTADO MEDICO 1 0,78 351,75
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 1 0,00 333,30
0486 GRATIF COORDENACAQ 1 0,00 4.305,10
0498 GRATIFICACAOC RESP.TECNICA 1 0,00 117,25
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO S 0,00 820,44
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 2 0,00 860,00 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 7 37,30 1.328,18 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 1 11,00 398,50 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 1 11,00 209,94 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 2 0,00 860,00 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 1 0,00 15,04 B
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 6 0,00 1.125,64 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 2 0,00 601,62 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 8 0,00 611,50 B
Proventos 43.606,48 Descontos 17.816, 65 Liguido 25.789,83
FGTS Dep. 3.157,30 Base Sal. Fam. 38.745,86
FGTS 13° Dep. 0,00 Base IRRF 35.843,43
FGTS Dep. (SEFIP) 3.157,30 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base IRRF Férias 7.763,05
FGIS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSS Segurado 1.726,68 BASE PIS 227.798, 44
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 35.770,09
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00
Base FGTS 39.466,19 Base INSS Ac. Teto 14.89%4,14
Base FGTS 13° 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00
Base FGTS Afast. 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00
Base FGTS (SEFIP) 39.466,19 Base INSS 13° 15 Anos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS 20 Anos 0,00
Base FGTS Menor Apr.(SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 20 Anos 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00
Base FGTS Ativos 39.466,19 Base INSS 13° 25 Anos 0,00
Base FGTS 13° Ativos 0,00 Base INSS N Exp. Risco 35.770,09
Base FGTS Demitides 0,00 Base INSS 13° N Exp. Risco 0,00
Base FGTS 13° Demitidos 0,00 Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00
Atives 6 Demitidos 0 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar a Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 1 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 1
outres 0 Lic. Remunerada 0 C/ Dem. més 0
Funes 8 Transf. no Més 0 C/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez ]
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0006 - Vv.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 05/01/2018 7:26:25 PM
B 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061995 - Secdo: ?

——LLARIG

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
--------- FOLHA ----------=--- - FERIAS- -- 130 -- -PLR-
Cod Descriciao CC Prior IRRF INSS5 FGIS DSR vT SF IRRF ADIC IRRF INSS IRRF

0002 DIAS TRABALHADOS 2 0.
0041 FERIAS NO MES 41 0. cen aa -
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 42 o . fea e ©oaaas
0045 DIF. FERIAS 45 0. cen aa aa o aeaa
0076 1/3 FERIAS NO MES 76 0.
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 77 0. cen aa aae -
0094 GRATIFICACAQ 0 o . fea e ©oaaas
0097 INSALUBRIDADE 22 10 . veKivoiKawan o sat eaee wees
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 0 0. &
0215 ATESTADO MEDICO 145 1. X cen aa -
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 0 o . X fea T
0486 GRATIF COORDENACAO 0 0. X cen aa sat eaee wees
0498 GRATIFICACAO RESP.TECNICA 0 0. &
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 0 0. X, cen aa aae -
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 T e v e Sed Waea wees waeaes wees e ©oaaas
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 BL siue suva sres sess seus suee @eses s sa ke @ sesd s L0 8 ees
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90 B somwd modue SO OaEl NS BSEWE SIRGE AR NEaNEs
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 137 B woe o e e e -
0221 TOTAL CALCULADD PARA COMPRA B 104 T e v e feed Waa wees weaaas wees e ©oaaas
9848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL B 0 D boms suvs woms sssm ssus sues 8 esed s S8 ks @ EEsd s L0 8 bes
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B 0 B el AR WU GRS RESEI REUR SEREEd
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 L: b I -
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTQ B 0 TR momorte smewss s @ mamsn SGEIT SECLE SUGMEIW SRS RUEOEIW WS R
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)

—————————————— FOLHA —-——-------——— -FERIAS- S g, s SIPTRe
Cod Descrigao CC Prior DED.IRRF INSS IRRF FGTS VT SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF

0003

0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE 6

0030 IRRF FERIAS 30
0043 ADIANTAMENTC CONFORME RECIEO 43 veee waaa e
0098 INSS FERIAS 82 caee meaa sean
0196 INSS FERIAS PROX MES 130

0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194 cren o weas eeen

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS5 FERIAS ALIQUOTA NORMAL
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
9848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL

9850 VALE REFEICAC - TOTAL

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

T ODwwwmm
-
o
&

LEGENDA:

Q
a
i

Cdédigo de célculo
Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado
VT - Vale Transporte

SF - Salério familia

ADIC - Adicional de férias

Observagédo: O cddigo de cédlculeo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR



VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO
B 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: 2
RIG

Pagina:

Centro de Custo:

0007 - v.12.1.18.0
Emissdo: 05/01/2018 7:26:25 PM

12061995 - Segdo:

[SELEGAQ DESTE RELATORIO]

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

Ordenagao de Funcionario

2
ACDEFGILMOPRSTUVWX
DHMOPQST
BCDEFIMNOPRSTUXZ

Fungdo e Nome

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

Chaves Ativas
Imprimir por
Ordenar por Secac

Filtro Centro de Custo

Percentual Empresa:

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

Nao

12061995

20,00

[l

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

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

8.3.2 — UNIDADE

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0053 - v.12.1.18.0

LADEIRA DA GLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 05/01/2018 7:21:02 PM

W 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061820 - Secdo: ?

VIVARIQ
TOTAL GERAL

Cod Descrigao N.F. Ref Valor Cod Descrigao N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 140 4.033,00 394.364,15 0003 INSS 139 1.273,71 37.269,87
0020 ARREDONDAMENTO 1 0,00 291,86 0004 IRRF 64 1.289,29 67.268, 80
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 30,00 3.201,99 0006 VALE TRANSPORTE 66 0,00 5.342,92
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 2 13,34 5.379,47 0011 INSS 130. SALARIO 1 11, 00 486,88
0045 DIF. FERIAS 4 0,00 17.377,22 0013 PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL 2 40, 00 813,18
0048 130. SALARIO RESCISAQ 13,34 5.379,47 0035 ADIANTAMENTO 130. SALARIO 1 0,00 2.069,37
0063 1/3 FERIAS RESCISAQ 0,00 3.405,57 0049 IRRF 130. SALARIO 1 22,50 250,23
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 1,34 873,99 0051 ADIANTAMENTO 2A. PARCELA 130 1 0,00 1.841,68
0094 GRATIFICACAQ 3 0,00 56.571,32 0150 LIQUIDO DE RESCISAQ 3 0,00 18.902,22
0097 INSALUBRIDADE 13 0,00 29.421,88 0163 ATRASO 37 107,03 3.447,50
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAQ 0,00 4.195,81 0182 FALTAS (EM HORAS) 12 264,00 4.204,60
0121 DIF. MEDIA VARIAVEIS FERIAS 0,00 190,85 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 1 0,00 343, 60
0215 ATESTADO MEDICO 3 92,00 14.398,29 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 31 0,00 19.579,76
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 0,00 639,45 0456 VALE ALIMENTACAO 1 0,00 178,20
0407 ADICIONAL NOTURNO 10 4.978, 42 21.180,67 0792 DESC VI RECARGA (NAO UTILIZA 1 0,00 221,40
0410 AUXILIO CRECHE 0,00 454,80 0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C 1 0,00 109, 60

0454 SALDO DE SALARIO

0468 ADICIONAL LIDERANCA

0486 GRATIF COORDENACAO

0525 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 1
0607 SALDO BANCO DE HORAS 38, 62 1.198, 68
0719 PLANTAO DIFERENCIADO 12H FDS 0,00 120, 00

1
2
3
2
%
2
3
2
2
3
4
3
2 19,11 3.365,35
2
1
8
0
1
1
0737 DIF. MEDIAS S/ INSALUBRIDADE 2 0,00 24,99
1
2
5
2
2
8
2
6
2
8
9
1
6
2
1
8
0
8

0,00 780,14
0,00 3.067, 64
13,00 9.400, 00
18,00 18.820, 00

0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0,00 761,26
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 0,00 873,99
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 0,00 1.244,71

0026 FGTS QUITACAQ 8,89 494,65 B
0028 FGTS ARTIGO 22 44,45 2.608,70 B
0029 INSS OUTRO EMPREGO 0,00 3.852,26 B
0031 FGTS 130. RESCISAQ 8,89 226,29 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 6 0,00 12.632,92 B
0033 SALDO FGTS NO BANCO 0,00 5.800,81 B
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E 0,00 35.020,95 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 13 1.273,71 37.269,87 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 11,00 486,88 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 6 0,00 12.632,92 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 13,34 6.253,46 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 30,00 3.963,25 B
9525 BASE PLANTAO DIF. 12 HRS SEM 13,00 9.400,00 B
9526 BASE PLANTAO DIF. 12 HRS FDS 1 18,00 18.820,00 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 0,00 2.528,06 B
9850 VALE REFEICAC - TOTAL 2 0,00 145,18 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 48 0,00 6.881,24 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 143 0,00 9.094,06 B

Proventos 596.983,55 Descontos 162.329,81  Liquido 434.653,74
FGTS Dep. 45.503, 87 Base 5al. Fam. 557.569,41
FGTS 13° Dep. 188,55 Base IRRF 567.985,14
FGTS Dep. (SEFIP) 45.009,22 Base IRRF 13° 4.426,26
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSS Segurado 37.756,75 BASE PIS 970.772, 63
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 7.761,70

FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 568.798,32

FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 4.426,26

Base FGTS 568.798,32 Base INSS Ac. Teto 166.770,82

Base FGTS 13° 2.356,89 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00

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

Base FGTS (SEFIP) 562.615,25 Base INSS 13° 15 Anos 0,00

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

Base FGTS Menor Apr. (SEFIF) 0,00 Base INSS 13° 20 Anos 0,00

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

Base FGIS Ativos 562.615,25 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base FGTS 13° Ativos 0,00 Base INSS N Exp. Risco 568.798,32

Base FGTS Demitidos 6.183,07 Base INSS 13° N Exp. Risco 4.426,26

Base FGTS 13° Demitidos 2.356,89 Base INSS Auton. 0,00

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

Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00

Ativos 140 Demitidos 3 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar 0 Af, Previdéncia 1 Aviso Prévio 0
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Outros 0 Lic. Remunerada 0 C/ Dem. més 0
Funcs 144  Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. i

Apos. Invalidez 0




VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO
W 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 — Per: 2

——LLARIG

Pagina: 0054 - v.12.1.18.0
Emissdo: 05/01/2018 7:21:02 PM
Centro de Custo: 12061820 - Secdo: ?

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
- FERIAS-
IRRF ADIC

Cod Descricio

-- 130 -- -PLR-
IRRF INSS IRRF

0002 DIAS TRABALHADDS o .
0020 ARREDONDAMENTO 5 P
0024 FERIAS INDENIZADAS 0 e e
0025 FERIAS PROPCRCIONAIS 1] ceaan was
0045 DIF. FERIAS | HIEDTR SO SRTSE. ST O S R T
0048 130. SALARID RESCISAO 0 P
00863 1/3 FERIAS RESCISRO 0 e e
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 1] ceaan was
0094 GRATIFICACAO | HIEDTR SO SRTSE. ST PO SR R ST e
0027 INSALUERIDADE 0 -
0099 GRATIFICACAQ POR FUNCRO 0 T S
0121 DIF. MEDIA VARIAVEIS FERIAS 1] ssaas save msseas sass wses
0215 ATESTADO MEDICO 1.
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 0 . aae -
0407 ADICIONAL NOTURNQO 0 0 eaan e e Coeees
0410 AUXILIO CRECHE 0 O tine snvs toee seen weae suee wesaas saes weseas saes wees
0454 SALDO DE SALARIO 2 o . -X. B R I S
0468 ADICIONAL LIDERANCA 0 [ (RN P een aane rneaXeveaan cnes -
0486 GRATIF COORDENACAO 0 0w X s B S T e Coeees
0525 PLANTAQ DIFERENCIADO 12 HRS 0 9 tiveKerwaKi oo Keron wane sneeKionaat snee wesene snes wees
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 0 9: 8 B S
0607 SALDO BANCO DE HORAS 0 0. ceeKiva rues seesae o enes -
0719 PLANTAO DIFERENCIADO 12H FDS 0 0. B T T I
0737 DIF. MEDIAS S/ INSALUBRIDADE 0 o . eea seas swee wesaus sase mssess sabs wses
0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 0 0. T aae -
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 0 0. I e e oeees
0026 FGTS QUITACAQ B 26 Bl tivs enue wees sesn seae smee weesas saes wresae saes sees
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28 oSS SR PR SR TSI SO SO 5 S D S R L St
0029 INSS OUTRO EMPREGO B 29 O oo mie na e -
0031 FGTS 130. RESCISAO B- 31 BL s maaw w F I T T e oeees
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 O tine snvs woee seen wane suee wesaas saee weseas saes wees
0033 SALDO FGTS NO BANCO B 33 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181 O oo mie na e Sren waae swee mesaae waes -
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 BL s maaw w F I T T oeees
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91 Bl tive wnua o sean s suve mseeas saes M
0221 TOTAL CALCULADD PARA COMPRA B 104 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330 B oo mie e Sren waae swee mesaae waes -
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISQ PR B 331 L F I T T oeees
9525 BASE PLANTAQ DIF. 12 HRS SEM B 0 0 vive annn o sean s suve mseeas saes M
9526 BASE PLANTAC DIF. 12 HRS FDS B 0 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0 O oo mie na e Sren waae swee mesaae waes -
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL B 0 L F I T T oeees
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 Bl tids snie wees sesn seae snee weesas saes wresae saes sees
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 B xomery: corinn WROR CEEEDN T RESI BTSN BOUEGSITL SSUE RUAEI
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
-------------- FOLHA ============= ~FERIAS- ---- 130.----- -=PLR-

Cod Descrigao CC Prier INSS IRRF FGTS VI SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS 3
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE &
0011 INSS 130. SALARIO 11 e wras seen
0013 PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL 13 .
0035 ADIANTAMENTO 130. SALARIO 35 PETEAPES JU
0049 IRRF 130. SALARIO a9 T
0051 ADIANTAMENTC 2A. PARCELA 130 51 PR I S
0150 LIQUIDO DE RESCISAO 150
0183 ATRASO 10 s e mae aiee
0182 FALTAS (EM HORAS) 8 Ce e e
0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 194 e wras seen
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194
0456 VALE ALIMENTACAO 0 e weas eeen
0792 DESC VI RECARGA (NAQ UTILIZA 0 T
0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C 0 e wras seen
0026 FGTS QUITACAO B 26
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28 e weas eeen
0029 INSS QUTRO EMPREGO B 29 T
0031 FGTS 130. RESCISAQ B 31 e wras seen
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0033 SALDO FGTS NO BANCO B 33 e weas eeen
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181 Ce e e
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 e wras seen
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 e weas eeen
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330 T
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISQ PR B 331 e wras seen
9525 BASE PLANTAO DIF. 12 HRS SEM B 0
9526 BASE PLANTAQ DIF. 12 HRS FDS B 0 e weas eeen
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0 T
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B 0 O tiione tusnvien sene sues wese see sesheees sedesen e baes waae seen
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 Bl woncvme  wsmslson DAS MU NOVEG QRN LSS URGRL RO USES
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 TH woe siece wmomis siomn  sceis o wie sie e mace wace beee mace  eess secee e oeis e e eece eecsn
LEGENDA @

[ - Cédigo de céalculo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte

SF - Salario familia

ADIC - Adicional de férias

Observacgao: O cédigo de célculo 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 DEZEMBRO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO
B 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: 2
RIG

Pagina:

Centro de Custo:

0055 - v.12.1.18.0
Emissdo: 05/01/2018 7:21:02 PM

12061820 - Segdo:

[SELEGAQ DESTE RELATORIO]

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

Ordenagao de Funcionario

2
ACDEFGILMOPRSTUVWX
DHMOPQST
BCDEFIMNOPRSTUXZ

Fungdo e Nome

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

Chaves Ativas
Imprimir por
Ordenar por Secac

Filtro Centro de Custo

Percentual Empresa:

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

Nao

12061820

20,00

[l

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

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

8.3.3 — GT DECIMO TERCEIRO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0001 - v.12.1.
DA GLORLA 99 BARTE RIO DE JANELRO RJ GI UPA 1EAJA / VIVA RIC 3 2171272017 3
B 00.343.5941/0001-78 1 0 - Per: 3 Cantro de ¢ 12061995
AT G LSS s g 8 S S e LR ot i s o el e R e e S i R
TOTALS DA QUEBRA
Cod Descrigdo N.F. Ref valor Cod Descr Ref valor
1129 PARCELA 130. SATARTO g 0035 ADTANTAMENTS 130. SALARIO 0,00
3 EIS 2A. PARCE a 0049 IRRF 130. SALARIO 72,48
INSALUBRIDADE S/ 13 3 0130 INSS 2A. PARCELA 130. SALARI 37,30
130. COM ALIQUOTA NORMA 7
Fraventos Descontos ido
FGTS Dep. INSS Segurade Base Sal. Fam.
FGTS 13° Dep. Estorno INSS Base IRRF
I$ Dep. [§ Base INSS Base IRRE
FGTS 13° Ix Base INSS 13° Bass TREF
FGTS Rescisdo (SE Base INSS Ac. Tels BASE PTS
FGTS 13° Resciséo (SEFIP) INSS Ac. Teto 13° VALOR PIS
EGTS Menor Apr. (SE INSS 15 Anos Ebrmula 3
FGTS 13° Menor Apr. INSS 13° 15 Anos
T > TNSS 20 Anos
e INSS 13° 20 Znos
INSS 25
} INSS 13
(SEFIR) N$S R E
or Apr. (SEFTP) NSS
Menor Apr. (SE 0,00  Base INSS A
Ativos 0,00 Base INSS Dro-labore
13 Ativos 21.681,22
s Demitidos 0,00
Base FGTS 13° Demiti 0,00
Base FGTS c. (SEFIR) 0,00 Base IRRF PLR 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIF) 0,00
Ativos &  Demitidos g i
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia o 8
Fé 5 1 Af. Ac. Trabalho 0 1
Qutros [ L Remunsrada 0 i
Y & Transf. no Més ¢ i
Trvalides o




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

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA agina:r 0005 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIC : 2171272017 43:33 PM
R 00.342.941/0001-28 12/2017 - Cx: 0 — Per: 3 12061958 — do: %
WVARIO o zomn SRR R s e B P s g e SRR O R R AR T R T e R R e
TOTAL GERAL
Cod  Descrigéo N.F. ket Valor Cod Descrigdo Ref valor
0129 ZA. PARCELA 130. SALARI: 8 43,63 372.001,68 0035 ADTANTAMENTS 130. SALARTO B
Q0133 MEDIA VARIAVEIS 2A. PARCELA 8 24,62 4.560,34 004¢ IRRF 130. SALA] 7
0740 MEDIA §/ INSALUBRIDADE S/ 13 3 16,62 242,20 0130 INSS 2A. PARCELA 130. SALARI K
Q205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 7 37,30 1.726,68 B

Proventos 36.804,22 Desconlos 23.152,66
FCTS Dep. 0,00
FGTS 13® De 1.734,71

S Dep. (SEFIE) 0,00

13° Dep. (SEFIP) 1.734,74
FGTS Rescisfio (SEFIF) 0,00 INSS Segurado 1.726,68
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00
S Menor Apr. (SEEIP) a,00 Base INSS 9,00
$ 137 Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 33.372,13
0,00 Base TNSS Ac. Teto 0,00
13 21.684,22 Base INSS Ac. Teto 13° 12.830,683
Afast. 0,00 Base INSS 15 Anos 0,400
(SEFIE) a,00 Base INSS 13° 153 Anos 9,00
Bage FGTS 13® (SEFIP) Base INSS 20 Anos 0,00
Base FGTS Menor Apr.(SEFIP) 0,00 Base TNSS 13° 20 Anos 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00
Bage EGIS Ativos 2,00 Base INSS 13° 25 Anos 2,00
Base FGTS 13° & 21.%684,22 Base INSS 2,00
Base FGTS Demit 0,00 Base INSS 38.372,13
Base TS 13° Demi 0,00 Base TNSS 0,00
Base EFGTS Resc. (SE 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13® Resc. (SEFIP) a,00
Ativos [ Demitidos a Lic. Maternidade a
v. Militar 0 Af. vidéneia a Aviso Prév o
1 Af. Ac. Trabalho ] Lic. sem Ven 1
0 Lic. Remunerada 0 C/ Dem. més a
8 Transf. no Més o] B 9
Apos. Tovalides 0




VIVARIO

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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA = 000€ -
LADEIRA DA GLORIA % RIO DE JANEIRO VIVA RIO 21f12/2017
R 00.342.941/0001-28 [ 12/2017 - Cx: 0 — Per: 3 12061958

VAo

PROVENTOS/BASES (TNCTDR)
--------- FOLHA —------——---- - FERIAS- —- 13o --
Cod Descrigdo CC Prior IRRF INSS FGTS DSR VT SF  IRRF ADIC  IRGF INSS

0129 2ZA. PARCEL

130. SALARIO 102
0133 TA VARIAVEIS ZA. PARCELA 102
0740 IA 8/ INSALUBRIDADE S/ 13 102
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)

Cod Descrigdo e
0035 ADTANTAMENTO 130. SALARID 35
0049 IRRE 130. SALARIC 19

0130 INSS 2ZA. FPAR 130. SALARL 103
0205 INSS 130, COM ALIGUOTA NORMA B 91

LECENDA:

cc - Cédigo de calculo
PEIOE
DSR - D
NT =%
SF =
ADIC — !

déncla interna em IRRF PLR

Observag@e: 0 cédigo de cdlculs 126 tem inc
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 8% RIO DE JANEIRO VIVA RIG
00.343,941/0001-28 [ 12/2017 - Cx: 0 — Per: 3

1 0007 -
21/12/2017

1206199%8

gdo ACDEFGILMOP
imento = DEMGFOST
nari CDEFIMNOFRSTUXZ

agdo de Funciondrio = Fungdc e Nome
ma Func sen Mov = Sim

e Eventos Base
Imprime Eventos Zeradcs
Chaves Ativas

Imprimir por

l1:ixh 2:(=) 3:(x} 4:(x) 3:(x}
c de Custo

Percentual Empresa:
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= Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més
Vivinio de DEZEMBRO/2017

8.3.4 — UNIDADE DECIMO TERCEIRO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA az- 0051 - V.12
DQ RUSSEL 57 Rioc de Janei UPA — IRAJA / BESTAO DE SERVIGOS 21/12/2017 &
W 00.303.951/0013-61 2/2817 - Cx: 0 - Por: 3
vamo
TOTAIS DA QUEBRA
Cod Descrigdo N.F. Ref valor GCod Descrig N.E. Ref valor
0129 2A. PARCELA 130. SALART 24 219,67 0035 ADIANTAMENTO 1 SALARTO 24
0133 MIDIA VARIAVEIS 2A. PARCELA 21 262,67 0049 IRRE 130. SALAR 5
0740 MZDIA 5/ INSALUBRIDADE S/ 13 16 183,90 ©130 INSS 2A. PARCELA 130. SALARI 24
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA WORMA 24 182,4 1 B D256 PENSAQ ALIMENTICIA 130. SALA 1
Froventos 44.110,58  Descontos 16 H
0,00 INSS Segurade 231 Fam. g
1.609,07 Estorno INSS 00 IRRF 0
0,00 Bass INSS L300 1RRF 13° ]
1.609,07 Base INSS 13° 34.110,58 2 TRRF Férias ]
0,00  Base INSS Ac. Teto 1,00  BASE PIS 8
0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00 VALOR PIS 4
0,00 Base INSS 15 Anos 2,00 Formula 3 2
0,00 Base INSS 13° 15 Anos 9,00
0,00 TNSS 20 Anos 0,00
28.113,41 INSS 13° 20 Rnos 0,00
0,00 INSS 25 Ano: 0
0,00 INSS 13° 25
13° (SEFIR) 20,113,141 nss f
Menar Apr. (SEFTP) 0,00 TNSS 13° § Exp. .11
13° Menor Apr. (SE 0,00 & INSS Auton.
0,00 Base INSS Pro-Labore
20,113,411
0,00
0,00
0,00 Base IRRF PLE
0,00
Ativos 24 Demitidos a Maternidade g
v. Militar o vidéneia b Pré i
0 2Zc. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
o Lic. Remunerada Q T/ Dem. més 2
24 Transf. no Mas a R Compl.. a

Apas. Trvalidez 0




VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VIVA RIC
LADETRA D&

SLORIA 89 R

Q

DE JANEIRO

FOLHA ANALITICA E
VIVA RIO s

4gina: 0052 -

21f12/2017

R 00.342.941/0001-28 omp: 12/2017 - Cx: 0 — Per: 3 12061820 — %
WVARIO = o zomn SRR R s B P s g e SRR O R R AR T R S e IR R B
TOTAL GERAL
Cod  Descrigéo N.F. hef Valor Cod Descr kef Valor
0129 ZA. PARCELA 130. SALARI: 142 0035 ADTANTAMENTS 130. SALARTO C
Q0133 MEDIA VARIAVEIS 2A. PARCELA 130 004¢ IRRF 130. SALARI 1.231,;79
0740 MEDIA §/ INSALUBRIDADE S/ 13 133 0130 INSS 2A. PARCELA 130. SALARI 8 B oy A
0750 DLFERENGA DE 12° (MANUAL) 1 0256 PEN ALIMENTICIA 130. SALA 2 10,00
0054 TNSS 130. SALARIC QUTRO EMPR 9
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA
0274 BASE DE INSS 130. QUTRO PR 41.610,52 B
Froventos 533.350,23 Descontos 282.473,14
Dep. 0,00
13° Dep. 26.989,54
Dep. (SEFIP) 0,00
§ 13° Dep. (8 ) 26.5888,51 Base IRRF Férias
Rescisdo (SEFLP) 0,00 INSS Segurado 35.265,13 BASE PLS
13°® Reseci {SEFTF) 0,00 rno INSS 0,00
Menor Apr {SEFIP) 0,00 INSS 0,00
13® Menor Apr. (SEFIP} 0,00 INSS 13® 533.350,23
FGIS INSS Ac. Teto 9,00
FGTE 13° INSS Ac. Teto 13° 143.013,%0
Base FGTS Afasl. THSS 15 Anos 0,00
Base TS (SEFIP) e INSS 12° 15 Anos 0,00
Base EGTS 13° (SEFIPR) INSS 20 Ancs 2,00
Base FGTS r Apr. (SEFLF) INSS 13° 20 Anos 2,00
Base FGTS Menor Apr. (SE INSS 25 Anos 0,00
Base INSS 13° 25 Anos 0,00
Base 336.119,31 B 0,00
Base a,00 533.358,23
Base i 0,00 1NSS Auto: 0,400
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 TNSS Pro—Tabor 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00
Ativos 140 0 a
Serv. Militar 0 1 b
0 0 a
0 Lic. Remunerada 4] 1)
Funcs 142 Transf. no Més Q il
0

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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA Pagina: 0053 - v.12.1.18.0

LADEIRA DA GLORIA % RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissde: 21/12/2017 BM
R 00.342.941/0001-28 3 > de Custe: 12061820 — %
MIVADIO e AR G S i R e e i e e o I S R B T e T e R T

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

————————— AN ——em———————— - FERIAS-
Cod Descrigac CC Prior 1IRRF INSS FGTS DSR VT SE IRRF ADIC
0129 2ZA. PARCELA 130. SALARIO 102 0 wises cmes essn saae sees mres eesess sess
0133 MEDIA VARIAVEIS 2A. PARCELA 102 0 wsan
0740 MEDIA &/ INSALUBRIDADE S/ 13 102 [ Y
0750 DIFERENGA DE 13° (MANUAL) &6 0 <hEa
0054 L[NSs 130. SALARIO OUTRO EMFR 8 144 o .
0205 INSS 130, COM ALIQUOTA NORMA B 91 8L oo
0274 BASE DE INSS 130. QUTRQ EMFR B 182 [+
DESCONTOS/BASES "DUZ/ ESTORNA)
e FOLHA —FERIAS- -PLR-
Cod Descrigéo CC Prior DED INSS IRRE EGTS NI SF IRRF IRRF

0035 ADIANTAMEI 130. SALARIOQ 3
0049 TREF 130. SALARIO 449
0130 INESS 2ZA. PARCELA 130. SALARI 103
0256 PENSAQ ALIMENTICIA 130. SALA 120
0054 INSS 130. SALARIO CUTRO EMPR 8 144
0205 THSS 130, COM ALIQUOTA NORMA B 91
0274 BASE DE INSS 130. OQUTRO EMPR B 182

LEGENDA:
ce - Cédige de caleule
Brior - Prioridade de evento
DSR Descanso Semanal Remunerads
VT - Vale Transporte
SF - Sala femilia
ADIC = Adiclional de férias

Observagdc: 0 cédigo de cdlcule 126 tem incidéncia interna sm IRRF PLR
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més
vivinio de DEZEMBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 8% RIO DE JANEIRO VIVA RIG
00.343,941/0001-28 [ 12/2017 - Cx: 0 — Per: 3

20054 - vo12.1.18.0
21f12/2017
12067820 —

gdo ACDEFGILMOP
imento = DEMGFOST
nari CDEFIMNOFRSTUXZ

agdo de Funciondrio = Fungdc e Nome

ma Func sem Mov = Sim
e Eventos Base = Sim
Imprime Eventos Zeradcs = Nao

Chaves Ativas
Imprimir por

l1:ixh 2:(=) 3:(x} 4:(x) 3:(x}
> de Custo

Nac
= 12061820
Percentual Empresa: = 20,00




4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de DEZEMBRO/2017

8.4.1 Contrato Antigo

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA dezembro/2017

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

DESPESAS REALIZADAS
|
Cédigo Despesa Valor (RS)

1| PESSOAL 502.899,54
01.01 | SALARIO 399.199,72
01.01.01 | FOLHA NORMAL 397.960,35
01.01.02 | 132 SALARIO 1.239,37
01.01.03 | FERIAS 0,00
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 23,80
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 23,80
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 53.120,90
01.03.01 | FGTS 53.120,90
01.03.02 | IRRF 0,00
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 0,00
01.03.04 | RESCISOES 0,00
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 0,00
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 50.555,12
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 50.555,12
2 | MATERIAL DE CONSUMO 14.313,22
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENGCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
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 13.710,00
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 13.710,00
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 0,00
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 CONSTRUCAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUCAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 603,22
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 603,22
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 44.921,56
03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO 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-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 260,00
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 260,00
03.03 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENGCAO 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 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 0,00
03.06.01 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 0,00
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 0,00
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
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03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.09 | LIMPEZA 11.967,14
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAO 11.882,54
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 84,60
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 15.564,40
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA 15.564,40
03.13 | INTERNET 0,00
03.13.01 | INTERNET 0,00
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 1.749,24
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 1.749,24
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 LOCOMOGCAO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 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 15.380,78
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03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 15.380,78
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00

04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | 1SS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 0,00

05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 227,24

06.01 | TARIFAS 227,24
06.01.01 | TARIFAS 227,24
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 34.889,13

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
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
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07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 34.889,13
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 34.889,13
07.99 | OUTRAS 0,00
07.99.01 | OUTRAS 0,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEICULOS 0,00
08.04.01 | VEiCULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

TOTAL 597.250,69
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA dezembro/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4205-6
PERIODO DE REFERENCIA: Dezembro/2017
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/12/2017 a 31/12/2017
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicag®es Financeiras 538.723,62
A3 - TOTAL 538.724,62
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00|
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
Cl1-TOTAL 0,00|
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA N2 VALOR (RS)
D1 - TOTAL 0,00|
E- SALDO CONTABIL (A3+Bl—C1—Dl)| 538.724,62
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vivinio de DEZEMBRO/2017

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

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 12.225.511,94
Receitas Operacionais
Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel) 0,00
Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00
Reembolso de Despesas 0,00
Outras Receitas ,00
B =Total das Receitas (1) +(2) 1.935.000,05
Despesas CUSTEIO
Beneficios 23,80
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 39.819,08
Outras Despesas de Pessoal 50.555,12
Materiais de Consumo (4) 123.468,34
Servigos de Terceiros (5) 356.852,23
Servigos Publicos (6) 7.761,20
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 35.116,37

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.231.262,72
Despesas INVESTIMENTO

s . e

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)

Veiculos
D = Total Despesas Investimento 0,00
E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.231.262,72
F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 12.929.249,27
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

dezembro/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.

dezembro/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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7
VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAIA dezembro/2017|
0SS RESPONSAVEL: VIVARIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QrDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horéria Semanal (3) Saldrio Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (R$) (4) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (QmDE
X SAL TOTAL)

Analista de Pessoal Analista de Pessoal Il 413105 1 CLT 40 4138,73 R 1.834,70 | R$ 419,68 6.393,11 6.393,11
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 3201,99 R 1.419,44 | R$ - 4.621,43 4.621,43
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R 516,17 | R$ - 1.680,54 1.680,54
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ 38,94 1.719.48 3.438,95
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ 147,74 1.828,28 1.828,28
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ 176,54 1.857,08 3.714,15
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ 200,54 1.881,08 1.881,08
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ 230,94 1.911,48 1.911,48
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 R! 616,22 | R 73,00 2.079,29 2.079,29
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 R 616,22 | R 270,80 2.277,09 2.277,09
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 1164,37 R 516,17 | R 147,74 1.828,28 1.828,28
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 1164,37 R 516,17 | R 285,34 1.965,88 1.965,88
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 1004,69 R$ 445,38 | R$ 48,52 1.498,59 2.997,18
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 R$ 445,38 | R$ 157,32 1.607,39 1.607,39
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 R$ 445,38 | R$ 176,52 1.626,59 1.626,59
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 R$ 445,38 | R$ 186,12 1.636,19 1.636,19
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 1004,69 R$ 445,38 | R$ 195,72 1.645,79 3.291,58
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 R! 445,38 | R! 304,52 1.754,59 1.754,59
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1116,33 R 494,87 | R 287,22 1.898,42 1.898,42
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1746,54 R 77424 | R 643,61 3.164,39 3.164,39
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 5336,66 R 2.365,74 | R! 185,80 7.888,20 7.888,20
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 1057,54 R$ 468,81 | R$ 182,95 1.709,30 1.709,30
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 1057,54 R$ 468,81 | R$ 192,55 1.718,90 1.718,90
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 40 1175,05 R$ 520,90 | R$ 242,30 1.938,25 1.938,25
Enfermeiro Enfermeiro 223505 12 CLT 24 3201,99 R$ 1.419,44 | R$ - 4.621,43 55.457,19
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5336,66 R 2.365,74 | R$ - 7.702,40 7.702,40
Farmaceutico Farmaceutico 223405 5 CLT 33 3201,99 R 1.419,44 | R$ - 4.621,43 23.107,16
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 4129,96 R 1.830,81 | R$ 106,40 6.067,17 6.067,17
Magqueiro Maqueiro 515110 3 CLT 40 1164,37 R 516,17 | R$ - 1.680,54 5.041,61
Magqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1164,37 R$ 516,17 | R$ 2534 1.705,88 1.705,88
Medico Medico 225125 8 CLT 12 3638,63 R$ 1.613,00 | R$ - 5.251,63 42.013,08
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Medico Medico 225125 9 CLT 24 7277,25 R 3.226,00 [ R - 10.503,25 94.529,29
Medico Medico 225125 4 CLT 36 10915,88 R 4.839,01 [ R - 15.754,89 63.019,56
Medico Medico 225125 1 CLT 48 14554,53 R 6.452,02 | R - 21.006,55 21.006,55
Medico Medico 225125 1 CLT 60 18193,15 R 8.065,02 | R - 26.258,17 26.258,17
Medico (C) Medico (C) 225125 1 CLT 30 10916,03 R$ 4.839,08 | R$ - 15.755,11 15.755,11
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 3 CLT 12 3638,63 R$ 1.613,00 | R$ - 5.251,63 15.754,90
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 2 CLT 24 7277,25 R$ 3.226,00 | R$ - 10.503,25 21.006,51
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 60 18193,15 R$ 8.065,02 | R$ - 26.258,17 26.258,17
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 R$ 529,11 | R$ - 1.722,67 1.722,67
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 R 529,11 | R 37,19 1.759,86 1.759,86
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 1193,56 R 529,11 | R 145,99 1.868,66 3.737,31
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 R 529,11 | R 184,39 1.907,06 1.907,06
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 R 529,11 | R 283,59 2.006,26 2.006,26
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 R$ 529,11 | R$ 567,99 2.290,66 2.290,66
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1674,56 R$ 742,33 | R$ - 2.416,89 2.416,89
Supervisor Geral de Servicos Supervisor Geral de Servicos 410105 1 CLT 40 2895,74 R$ 1.283,68 | R$ 435,60 4.615,02 4.615,02
Supervisor Operacional de Servico: Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 CLT 36 2606,17 R$ 1.155,32 | R$ 672,83 4.434,32 4.434,32
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 25 CLT 24 1249,44 R! 553,88 | R - 1.803,32 45.082,92
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R 553,88 | R 0,63 1.803,95 1.803,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 1249,44 R 553,88 | R 6,63 1.809,95 5.429,84
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1249,44 R 553,88 | R 17,43 1.820,75 3.641,49
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 124944 R$ 553,88 | R$ 21,03 1.824,35 5.473,04
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124944 R$ 553,88 | R$ 42,03 1.845,35 1.845,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 81,03 1.884,35 1.884,35
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 4 CLT 40 1601,15 R$ 709,79 | R$ - 2.310,94 9.243,76
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1601,15 R$ 709,79 | R$ 469,73 2.780,67 2.780,67
Tecnico de Refrigeracao Tecnico de Refrigeracao Il 314115 1 CLT 40 1746,54 R 774,24 | R$ 643,61 3.164,39 3.164,39
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 2183,17 R 967,80 | R$ 264,61 3.415,58 3.415,58
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2266,67 R 1.004,81 | R$ - 3.271,48 22.900,39
Totall 182.240,05 80.787,01 8.800,46| Z71.827i| 621.089, 00|
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
@ at/ee/e
(3) em cada linha devers ser apr uma dnica categoria amesma carga hordria.
(4) Registrar os valores de Salrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais ia. O total 4 registrado na it ARIO TOTAL POR
(5) Na tabela RH DA 0SS devem tegorias profissionais com vir que i Unidade.
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

dezembro/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA 0SS

B SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratagio (2) Carga Horéria Semanal  (3) Saldrio Base (RS)  (4) Encargos  (R$) (4) Beneficios ®S) (4 PROFISSIONAL CATEGORIA (QTDE
X SAL TOTAL]
Auxiliar Administrativo Auxiliar de Pessoal 411005 1 CLT 40 1793,44 795,03 869,19 3.457,66 3.457,66
Coordenador Administrativo Coordenador Geral Médico 142105 1 CLT 40 18539,09 8.218,38 0,00 26.757,47 26.757,47
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 3074,58 1.362,96 603,63 5.041,17 5.041,17
Total 23.407,14] 10.376,37] 1.472,82| 35.256,30) 35.256,30)
(2) aLT/PF/PY
(3) em cada linha deverd ser apr uma dnica categoria amesma carga hordria.
(4) Registrar os valores de Salrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais 0 total 4 registrado na it ARIO TOTAL POR L
(5) Na tabela RH DA 0SS devem orias profissionais com que Unidade.
RESPONSAVEL: VIVA RIO dezembro/2017|
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA-
Descrigdo dos plantdes (Hordrio.
Nome Completo CPF Emissio N2 do Conselho Profissional(1) Ne Especialidade (médicos) €8O Forma de contratagdo de Entrada/Saida, data de Carga Hordria Mensal (3) Valor (RS) (4) Encargos (RS) (4) TOTAL
reaizagio)
[NATHALIA LETICIA QUINTANA GUAPYASSU 350.233.288-64 CRM - 521103237 N/D Técnico (a) Médico Clinico RPA 09/12/2017 07HS AS 19HS 125 R$0,00 RS 0,00
[PAOLA BATISTA 149.973.457-33 COREN - 1010710 N/D Técnico (a) Técnico de RPA 04-06/12/2017 48Hs RS 0,00 RS 0,00
[CAROLINA LOPES VICENTE BENDER 113.075.747-18 CRM - 52980080 /D Técnico (a) Médico Clinico RPA 04/12/2017 07HS AS 19HS 1245 RS 0,00 RS 0,00
01-03-05-07-11-13-
JULIANA ALCOFORADO FURTADO FERREIRA 083.041.777-06 COREN - 662459 N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem RPA 15/12/2017 19HS As 8aHs R$0,00 R$0,00
O7HS/ 07HS AS 19HS
01-03-05-07-09-11-
JESSICA SCORALICK DE MEDEIROS 141.579.627-02 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem RPA 13/12/2017 07HS AS 84HS R$0,00 R$0,00
19HS/ 19HS AS 07HS
ISABEL ROTAVA 101.742.627-95 COREN-15030 /D Enfermeiro (a) Enfermeiro RPA 01/12/2017 07HS AS 19HS 1245 RS 0,00 RS 0,00
[PERLA DE SOUZA ALBINO 003.180.157-55 COREN-561435 N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem RPA oso;:gﬁ/;gzﬁoz 7 60HS. R$0,00 R$0,00
[SNDRO MARINS DOS SANTOS 079.716,567-88 COREN-786186 N/D Técnico (a) Técnico de RPA 06/12/2017 07HS AS 19HS 125 R$0,00 RS 0,00
JESSICA VIEIRA VERAS ARAUJO é é 02-14/12/2017 19H5 AS
156.446.667-19 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem RPA s 2Hs R$0,00 R$0,00
JULIANA SILVA DOS SANTOS 121.258.677-97 COREN-708919 N/ Técnico (2) Técnico de Enfermagem RPA 02 1471272017 071 A5 2ars R$ 0,00 RS 0,00
Total RS 0,00 Rs0,00] R$000|
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VIVARIO

RESPONSAVEL: VIVARIO dezembro/2017|
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo P N2 do Conselho Pre Cargo 80 am Forma de contratagio Mensal (3) Data de Pagamento
Raquel Valenga Valaddo Lobo 147.805.717-31 Meédico Clinico 125125 1 RPA 48h 01/12/2017
Marcos Vinicius Meira Vaz 011.042.431-05 Médico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 36h 01/12/2017
Leonardo Logan Fialho Calcagno 090.442.986-58 Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 36h 01/12/2017
Gabriel Blasi Franklin de Sa 119.328.477-58 Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 96h 01/12/2017
Vinicius Marques Luz 119.328.297-76 (a) 125125 RPA 36h 01/12/2017
Valter Wilian de Paiva 066.027.816-26 Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 12h 01/12/2017
Renato Lopes Bastos Junior 087.150.517-73 (a) 125125 RPA 60h 01/12/2017
Suzana Alejandra Muniz 060.515.547-00 Médico (a) Médico Pediatra 125125 RPA 12h 01/12/2017
Melissa Cassiano Cantuaria de Azevedo 106.980.887-35 Técnico (A) Técnico de 125125 RPA 36h 01/12/2017
Michele Santos de Oliveira 051.451.247-40 Técnico (A) Técnico de 125125 RPA 12h 01/12/2017
Juliana Alcoforado Furtado 083.041.777-06 Técnico (A) Técnico de 125125 RPA 72h 01/12/2017
Katiana de Moraes 095.443.447-13 (a) 125125 RPA 12h 01/12/2017
Leandro Sanches Ribeiro 103.061.567-50 Técnico (A) Técnico de 125125 RPA 12h 01/12/2017
Gilmar Aimeida dos Santos 848.319.527-53 Técnico (A) Técnico de 125125 1 RPA 48 01/12/2017
Eluja Soares de Souza Alves 013.698.897-04 (a) 125125 1 RPA 60h 01/12/2017
Emille Martins 012.876.975-00 Médico (a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 01/12/2017
Alcione Lima da Silva Ribeiro 077.825.997-84 Técnico (A) Técnico de 125125 1 RPA 12h 01/12/2017
Alexandre de Medeiros Rodrigues 054.181.587-32 Técnico (A) Técnico de 125125 1 RPA 24h 01/12/2017
Breno Machado Silva 135.860.317-00 iro (a) 125125 1 RPA 24h 01/12/2017
Bruno Moncao da Silva 106.277.727-14 (a) 125125 1 RPA 24h 01/12/2017
Bruno Nunes Ledo Barboza 094.730.647-13 Técnico (A) Técnico de 125125 1 RPA 72h 01/12/2017
Clara Orlandi 141.040.127-85 Médico (a) Meédico Pediatra 125125 1 RPA 12h 01/12/2017
Daniela Alves da Silva Brum 082.877.946-50 Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 24h 01/12/2017
Eduardo Magalh&es Junior 136.118.947-96 Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 168h 01/12/2017 R$ 11.594,83
Fernanda Conceicédo de Souza 081.462.607-64 (a) 125125 1 RPA 36h 01/12/2017 R$ 739,20
Geovanny Mendez Jimenez 062.190.247-02 Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 12h 01/12/2017 R$ 960,00
Jagueline Santos Carneiro da Cunha, 133.893.957-25 (a) 125125 RPA 36h 01/12/2017 R$ 739,20
Keiko Carla Arishima Alves 055.506.777-76 Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 36h 01/12/2017 R$ 2.658,80
Leonardo Rossi Caldwell 110.970.657-07 Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 24h 01/12/2017 R$ 1.840,00
Luiz Felipe Savignon 057.543.417-17 Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 12h 01/12/2017 R$ 797,50
Marcel Corintho Mendes do 923.321.371-49 Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 24h 01/12/2017 R$ 1.562,80
Michel Sales do Bonfim 121.359.817-61 Técnico (A) Técnico de 125125 1 RPA 48h 01/12/2017 R$ 387,20,
Raguel Emiko Hiraide 041.859.407-42 Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 01/12/2017 R$ 2.392,50
Totall 33 RS 50.555,12
(1) Informar o Numero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) Utilizar como referéncia, alistagem de categorias profi 80
(3) Em cada linha deveré ser apresentada a carga horria mensal de um tinico profissional.
* Nesta planil o ser i 05 pagamentos realizados por RPA no
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Empresa

Especialidade

Cod. Bras. Ocupagao

Qtd. de profissionais

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

Formade
contratagdo

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

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

dezembro/2017

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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VIVARIO
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

dezembro/2017

Natureza da Despesa Valor Total Rateio oo Observagdo
" %~ Valor hd Critério .
12 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) RS 3.315,80 10,61% R$ 351,75 NGmeros de funcionarios |Referente ao pagamento da 12 parcela do 132 salario do colaborador (A) Maria Rita De Cassia Costa Monteiro.
12 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) RS 5.457,93 13,57% RS 740,65 NGmeros de funcionarios |Referente ao pagamento da 12 parcela do 132 salario do colaborador (A) Maria Juraci Andrade Dutra
12 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) RS 4.561,11 10,61% RS 483,85 Nimeros de funcionarios [Referente ao pagamento da 12 parcela do 132 salario do colaborador (A) Anamaria Carvalho Schneider
12 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) RS 13.305,43 12,90% RS 1.716,04 Nimeros de funciondrios [Referente ao pagamento da 12 parcela do 132 salério do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes
Empréstimo Consignado (Sede/Novembro) RS 110,90 100,00% R$ 110,90 Nimeros de funciondrios [Referente ao pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, referente ao més de Novembro de 2017.
Folha de pagamento (sede/Novembro) RS 22.908,98 100,00% R$ 22.908,98 NGmeros de funcionarios |Referente a folha de pagamento do més de Novembro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Novembro) RS 12.360,12 13,57% RS 1.677,26 Nimeros de funciondrios [Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Maria Juraci de Andrade Dutra. Competéncia Novembro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Novembro) RS 5.142,33 1,63% RS 83,82 Numeros de funcionarios [Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Luiz Carlos Cassano. Competéncia Novembro de 2017.
Vale Alimentacio (Sede/Dezembro) RS 15.246,00 9,05% R$ 1.379,37 NGmeros de funcionarios |Referente ao Vale Alimentagio (Sede), competéncia Dezembro de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Dezembro) RS 14.657,50 8,33% RS 1.220,69 Nimeros de funciondrios [Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Dezembro de 2017.
Vale Alimentacdo (Sede/Novembro) RS 1.207,36 5,88% RS 70,96 Nimeros de funciondrios [Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Novembro de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Novembro) RS 1.270,32 3,95% R$ 50,13 NGmeros de funcionarios |Referente ao Vale Refeicdo (Sede), competéncia Novembro de 2017.
Vale Transporte (sede/Dezembro) RS 816,00 25,00% R$ 204,00 NGmeros de funcionarios |Referente ao vale transpote do més de Dezembro de 2017.
Aluguel (Sede/Novembro) RS 5.944,36 1,70% RS 100,95 Nimeros de funcionarios [Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Aluguel (Sede/Novembro) RS 1.822,93 1,70% RS 30,96 Nimeros de funcionarios [Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Aluguel (Sede/Novembro) RS 56.232,43 1,70% RS 954,94 NGmeros de funcionarios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Novembro) RS 21.786,08 1,70% RS 369,97 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) R$ 65.000,00 1,70% R$ 1.103,83 Nimeros de funcionarios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Acordo Judicial (Sede/Dezembro) RS 4.500,00 5,88% RS 264,60 NGmeros de funcionarios |Despesas com parcela 06/08 de acordo judicial, referente ao Colaborador(A) José Augusto de Assis Souza. Competéncia de Dezembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Novembro) RS 5.163,92 1,70% RS 87,69 Nimeros de funciondrios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Novembro) RS 17.593,90 1,70% RS 298,78 Nimeros de funciondrios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Novembro) RS 1.260,40 1,70% RS 21,40 NGmeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Novembro) RS 1.080,28 1,70% RS 18,35 Nimeros de funciondrios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) RS 4.600,55 1,70% RS 78,13 Numeros de funciondrios [Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) R$ 520,76 1,70% R$ 8,84 NGmeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) R$ 3.923,38 1,70% RS 66,63 NGmeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) RS 566,72 1,70% RS 9,62 Numeros de funciondrios [Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) RS 5.964,09 1,70% RS 101,28 Numeros de funciondrios [Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) RS 1.080,00 1,70% R$ 18,34 NGmeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) RS 1.080,00 1,70% R$ 18,34 NGmeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Implantacdo de Sistema e manutengdo (Sede/Novembro) RS 308,37 1,70% RS$ 5,23 Nimeros de funcionarios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Novembro de 2017.
Implantagio de Sistema e manutengio (Sede/Novembro) RS 4.669,69 1,70% R$ 79,30 NGmeros de funcionarios |Despesas com implantagio de sistema e manutengio na Sede do Viva Rio, competéncia Novembro de 2017.
Implantagio de Sistema e manutengio (Sede/Novembro) RS 4.717,96 1,70% R$ 80,12 NGmeros de funcionarios |Despesas com implantagio de sistema e manutengio na Sede do Viva Rio, competéncia Novembro de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Novembro) RS 5.412,86 1,70% R$ 91,92 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Novembro de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Novembro) RS 4.800,56 1,70% RS 81,52 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Novembro de 2017.
TOTAL| R$318.389,02| 10,96% R$ 34.889,13
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

PREFEITURA MU
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL CENTRAL___ARISTARCHO PESSOA

DISPENSA MEDICA
Ao Sr. cel  Clouchic  Nooraeara

Cmt, Chefe ou Diretor da @BM

1. Pelo presente informa a V.s® que o Zg'f)f\‘\ Wz, 2ssvivioynl

“JPosto ou graduagac , QBMP, RG

M( LA l\lﬁi‘x@ Apresenta \H¢ :}'f'(“'«LC("': LCi
Nome Completo Diagnostico
OO
CID 10

2. Foi considerado que o BM necessita de :

a) {:'C,.Q N () dias de licenga

b) ( ) dias de dispensa

c) Permissao para

por ( )dias

d) Readaptacdo Funional _ Temporaria ( )por ( )duas
Readaptagao Funcional Defenitiva ( ).

e) APTO( )

f) OBS.:

Trata-se de prorrogagao: () SIM, por ( )dias

Confeccionar Atestado de Origem ( ) SIM () NAO

Rio de Janeiro ¢ % de V2 20 {7"

ASSINATURA DO OFICIAL MEDICO

Impresso./ Grafica /| CEME
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ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data unm\ W / U oas J0 :\d-horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome com
. m,g:» matricula

—t

r-
—_

g

pleto)

o atestado que segue digitalizado abaixo:

Recebido por: i Entregue por: h\m‘
NOME LEGIVEL : __ X Aule <smein NOME LEGIVEL : ?Qfé\i g»\
ASSINATURA: I IR e ASSINATURA:

MIVARIO
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
“eee: Secretaria Municipal de Sadde

L
SUS 4

ATESTADO
Nome - -
Thayane Silveira
CPF a _ Data de Nascimento
| 11278066705 b 21/01/1987
Unidade de Sadde -

2270641 - SMS CMS PEDRQC NAVA AP 52

Descrigio
ATESTO PARA FINS DE trabalha

QUE O(A) USUARIO(A) Thayane Silveira

{preencher apenas um item)
X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 1 (Um) dias a partir de 20.12 2017 por motivo
de doenca. e ' ‘, a 5. 1
‘Lrsati:r Clene @: _:é,os»
\ |

[J é portador
de

D esta apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

[[] est4 apto a exercer a fungéo de

Médico da estratégia de sadda da fa

im_:mpcﬁmmﬂw:_jwauv-n.:mm_n..ﬁ I

_uAm_._a.ﬁam:qE:wnunmu:m

m
CREMERJ 3300394 ]

1} De acorde com os arligos 73 e 76 do Codigo Brasileiro de ética Médica ndo ha obrigatoriedade na informagao do
cioy

2) Esta alesiado ndo & valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade,

AT VT ANBOARE E-HomTh 50

02T s 1T

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO sSUS
..« Secretaria Municipal de Satde m

ATESTADO
Nome o B
Thayane Silveira
CPF R | Data de Nascimento
11278066705 21/01/1987
Unidade de Sadde ‘ . il

2270641 - SMS CMS PEDRO NAVA AP 52

Descrigio
ATESTO PARA FINS DE trabalho
QUE O(A) USUARIO(A) Thayane Silveira

(preencher apenas um item)

[X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 1 (Um) dias a partir de 20.12.2017 por motivo

de doenga. ﬁv’ﬂ _ # N i
[ ¢ portador rCrR.Jre C st UM @ﬁn cv\ﬂ.rﬁ\ﬁ
_m_ |

de AW

\

[ esta apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

_H_ esta apto a exercer a fungio de

& = = =

RIO DE JANEIRC, 20 de Dezembro de 2017

/

dg igsional

umez Fonseca

salde da familia .

00354 ; %
% .\\.

a\w.aw na informagio
WD

£

1) De acordo com os artigos 73 e 76 do Cédigo Blasileiro de ética Médica nédo ha obrigatorie
do CID.

2) Este atestado ndio é valido caso seja preenchidd para mais de uma finalidade

Frosissaca pr

VITBRISCARE E-Heall et T el Vnlpeear RN Fap b
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g GoiSwe CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NSA. SRA. DE FATIMA
\ [ Fitima Atestado Médico

N° do Atend.: 1615071 - registrado em: 14/12/2017 - 18h 09min
Nova Iguacl, 14 de dezembro de 2017

Atesto para os devidos fins que o(a) sr.(a) ROSENEIA DIAS DO NASCIMENTO SILVA
foi atendido(a) as 19:02, sendo liberado(a) as 19:19 para:

Ol retornar ao trabalho.
X permanecer em repouso por 1 dia(s) a partir desta data.

Conforme solicitado e autorizado pelo paciente declaro que o CID do mesmo é&:
M25.5

ASSINATURA DO PACIENTE DR(A). FELIPE SAINT CLAIR DE SOUSA

No caso de expressa solicitagio e autorizagdo do paciente CRM: 521010298
em relagéo a declaragio do CID.

Rua Bernardino de Melo, 1465 - CEP.: 26.255140 - Tel.: (21) 2125-3115 - Nova Iguagu - RJ - CNPJ: 30.742.399.0001/47
Home Page: www.csfatima.com.br - Email: csfatima@csfatima.com.br
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

& Sy . . o
Na Qmﬁm&\@_wm mm.w;hrbl@éam foi entregue a mim, que abaixo assine, pelo colaborador (nome completo)

ﬁgj ﬂm\tﬂx\\ Sy Borler matricula OO0 2ALRY | o atestado que segue digitalizado abaixo:
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Recebido por: - , Entregue por:
ol B ot | | \D\G g m —u i
NOME LEGIVEL : r...u?@l s _G,#E\i\f; === NOME LEGIVEL : %
ASSINATURA: @\m\ o ASSINATURA:

YIVARIO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na datasdQ/ 12/ 14 H@A&b:o&m foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
\Twmaﬁlnc*mmw -loz319-F , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
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Recebido por: Oodt?
s .% ;
NOME LEGIVEL: ®w el _ﬂ”ﬂm_ﬂmm_ﬂ
| | , ; E— :
ASSINATURA: = I Lt B am_zacﬁmd

AMND_ OUA Aa\e

wogaor "

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

de DEZEMBRO/2017

e i AL RS T 5 ¥ | F LAY, 1Ay

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA (10
(USO INTERNG DO VIVA RIO)

— B
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ﬁ.&mﬁ.\.&. Lt .nm \ %@Q% W e

_,\_Bm_.ncg_@b.o..wb ..

—
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ﬂmmwwwkamu Locele”
cem: 52~ (01955 _ ¢

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _ Lw@.rﬁivmﬁx

VERIFICACAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (PENTRC DO
(ASIM [ )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: E\-_I%\Hnw ()sim.
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: _ () 3.0.»
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : o ( )NAD
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR:
SAIDA: __ Q.00 OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

¥ SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

N _ o
() SIM, NA DATA ,,__;J‘\ / 2 L4 As c\kp horas,
() NAO

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

G
AGSINATURA DO ADMINISTRATIVO: me&.awm.%
L ==
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

ATESTADO

Nome:

ROBERTA FIRMINOC DOS ANJOS

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

Unidade de Saide
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712200015

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ROBERTA FIRMINO DOS ANJOS, CPF:
e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 20/12/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 4(quatro) dia(s), a
partir desta data.

P ——

o —

RIO DE JANEIRO 20 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 20/12/2017 07:33:09 Usuario: FELIPE FARIA pag.1



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

VIVARIO
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vivaRio de DEZEMBRO/2017

—

¢ | |JPA=:. Governo do Estado do Rio de Janeiro
) Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

PRISCILA SANTANNA COSTA

CPF/DNV: Data de Nascimento

25/11/1984

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712290017

Atesto para os devidos fins, a pedido dofa) Sr(a): PRISCILA SANTANNA COSTA, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servicc CLINICA MEDICA, no dia 29/12/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 5(cinco) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 02/01/2018 12:36:26 Usuario: DILMA SOARES FREITAS pag.1
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

R kT4 T COMERERU fe fan
ATESTADO MEDICO £O ANECIDO PELA REDE VivAa 210
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: @/\. VAIAD .wlnw.ﬁ‘&ﬂm, T ﬁmlw.\o o

MATRICULA: QA D\ 4

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): |O¥SH>1 AAloveiva
M B2 fo Co 33 R

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: (100 - (A SA

VERIFICACAO

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

v DATA: 22 /12 ) (¥ ()sm.

V' HORARIO DE TRABALHO (VERIEICAR MARCAGCAO DO PONTO); FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

ENTRADA: O,.m,_u\m

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : .@F«R,@._ 22 G DU hovns (N NAD
RETORNO DO ALMOGO/IANTAR: 1" 20/ 7 (1 o,
wz‘u?f&hhw\_v}.- OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
¥ SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(N siv, NADATAZ R/ (2 /)3 As@E: X2 horas.

{ ) NAD

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

ASSINASTURA DO ADMINISTRATVO:

,\/w/\c\c:cru: .N.n...r.:n o Aum\ﬂb
—
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?
einia

Y 22 <6 . . . . v
Na data ,;th:\\ 2/ /2 asZ8.55 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) s

/P,

Yy T : ’ i o
Nrecin Sevipan Coso matricula ‘E 00Y ¥, o atestado que segue digitalizado abaixo:

ITALIZADO

$

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIG

Recebido por: Entregue por:

NOME LEGIVEL - s
OMELEGIVEL: \SYurws bowve Vo Cospn NOME LEGIVEL: VR0 o Gpue pes

=

ASSINATURA: - = .
- vxﬂ\\r.ﬁ\\. ..m....uA D-R<3 T ASSINATLIRA: ./mr_ . Comades

86



.3

VIVARIO

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

i Lz o BEstado do Rio da Janeiro
claria Estadual de Saude - SES
iaile ol Pronio Atendimento - UPA Traia
E &
e ATESTADO
|
. - |
i !
i RdiER § 021712290017 }
« 3} iR a pedido  defa) PRISCILA SANTANNA  COSTA CPE:
it CLINTCA MEDICA, »o diz 29/82/2017
& ¥ | 4} Ll neriadn e Sicirnen) Fisiran, a |
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PURLE 22F MLETEIL $30 ALY
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA §0y
(USD INTERNO DO VIVA RIO)

)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: __{D\u s Vo DA CoTTA
MATRICULA: XDA\E

MEDICO ATESTADOR (NOME cOMPLETO): | Gov- \Juaua
n_”:s..i/m\N. ﬁw %&;D
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: DL - \Tp<a

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
gm_a_ ( INAD MESMO MES OU SEGUIDO DE GUTRO)?
¢ DATA: Q3 /(2 | Zal - (s,
¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : _[S o> OD_ NAO
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR:: |* oo o
wac?:@mmumi:| OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SEHA BOLETIM DE ATENDIMIENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
() siv, NaDaTA 9B/ ( 2./ | F As# ;@ noras, COLABORADOR,
{ ) NAO

-

55 WRA DO ADMINI E.m.:..”__(D_

\x/ Wl ot Tp 572

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

de DEZEMBRO/2017

o
VIVARIO
N\

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

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENT

Na dataQR /2. / \uv as(f_24 horas foi entregue 4 |
@m\\g _Fibulipa Dh .\m\.\#h s

Alornis _ matricula @Sl o atestado que segue digitalizado abaixo:

ALIZADO

$

ESPACQ RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGIT,

Recehido por:
ASSINATURA: o A pssn doofs Mo Coxga

REGA DE ATESTADO MEDICO

nim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome com

Entregue por:
NOME LEGIVEL ﬂu
ASHINATURA:

i

ileto)

Youn  Fidfive Db AMovops
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta
stdo n°® 004/2017 referente ao mé
VwIVARIO de DEZEMBRO/2017 =

==:_. Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

&

ATESTADO
Nome:
PAULA FIGUEIRA DE MORAES
CPF/DNV: Data de Nascimento
10437075737 11/06/1985

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712030073

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): PAULA FIGUEIRA DE MORAES,
CPF:10437075737 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 03/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

LU"
Dl RIO DE JANEIRO de de
Call
i Q‘-“&
Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado _Medico_Paciente.rpt 03/12/2017 11:06:01 Usuario: IGOR VIANA NUNES COELHO pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na datado /)% / 0 35l o¥horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

‘\ﬁbwg At s ST ENO matricula VY44 | 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido pot: Entregue por:
NOME LEGIVEL . Svuueo 2fEewt D GITH NOME LEGIVEL : @ Yin Dy DBl ]Rxﬁbkc
ASSINATURA: assenD  Lioot Do 3T - ASSINATURA; __Mope 0w gomte Pvomiomd
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i IR CONLIRIERU a0 A
ATESTADO MEDIEO FORNECIDO PELA REDE VIVA BRCH
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: @3 DO ot YW Gzn
MATRICULA: 220\

MEDICO ATESTADOR (NOME CO MPLETO): oS 3(,?0@‘ e —
52 8s840-0

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ___(0©n ONBRAA e
VERIFICACAO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

VC siM () NAO
conaZo_J 12 113 ()sim.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

/ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PON TO):

ENTRADA: ‘m\m.%
ézwo

SAIDAPARA ALMOCO/IANTAR: _&200D

RETORNO DO ALMocoANTAR: Sl ioD

saipa: @3. 00 OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATAE HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARGQUIVADO NO Domm_m no
%m_?.r NADATA 74 /12 {3— As ..Nmm:“lgl horas. COLABORADOR.
() NAD

Acuapi s DO ADMINIS 2AdIVO:

C qupn2 e o G

Relatori
latério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

i

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

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

PAz#se. Governo do Estado do Rio de Janeiro

, Sa—

L

o | Al Y
| g} L% _ Secretaria Estadual de Saude - SES
r4* i Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

WAYRA DOS SANTOS MONTEIRO

Data de Nascimento

CPFIDNV:
21/02/1983

Unidade de Saude

LUPA IRAJA

N Boletim Atendimento Médico 1 021712200212

MAYRA DOS SANTOS MONTEIRO, CPF:
1CA MEDICA, no dia 20/12/2017
dia(s), @

a pedido do(a) Sr(a):

atendido(a) pelo servigo CLIN
|aborativas por periodo de 1(um)

Atesto para os devidos fins,
e RG: que ola) mesmo(a) foi
devendo permaneger afastado(a) de suas atividades

a data.

partir des

e

RIO DE JANEIRO 20 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatario Atestado Medico F acigntesrpt 20/12/2017 21:03:16 Usuario:  JOSY KNEIPP MACHADO pag.1



WA Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més
vivario de DEZEMBRO/2017

S_xstema Ministério 3 @ RIO
sus Unico da Satide o
de Sadde SAUDE E DEFESA CIVIL

ATESTADO MEDICO

H 2al ?ﬂ-\u‘t:

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIBO, QUE O(A) SR (A)

Yedit dv S\

IDENTI OU REGISTRO
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Cio

LI

ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL

@@ 32| Dussbof 200

/ LOCALE DA\LA = =

]

]
ASSINAFURA DO MEDICO / O
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

2 = L0 7,

AUNIYNISSY

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NQ 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.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
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vivaRio de DEZEMBRO/2017

—

¢ | |JPA=:. Governo do Estado do Rio de Janeiro
) Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS BIAGIONI

CPF/DNV: Data de Nascimento

15/01/1974

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712290033

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS
BIAGIONI, CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servicc CLINICA MEDICA,
no dia 29/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 29 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 29/12/2017 14:53:43 Usuario: DILMA SOARES FREITAS pag.1



e AT ]

NOME DO ADMINISTRATIVO DA :z_cpuw\f&\rm& =
MATRiCULA: LY Oo319

MEDICO ATESTADOR (NOMIE COMPLETO):

cem: S3- Joo 933 -9

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(X)) s () NAOD
v DATA: 212 1ol
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR ?___bznbﬂho DO PONTO):
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : L

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
SAIDA :

¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMVIENTO, COM DATA E HORARIO?
(X st NAOATAT T /12 1301 ASOR. 0} horas.
() NAO

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

de DEZEMBRO/2017

_—_—
VIVARIO

MALTA {1 UESC 1)

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: () 74 T A A

il TAEOMULLERER L shu fAR Y
ATESTADO MEDIE O FORNECIDO PELA REDE VIvVA RICH
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

SRR RVIN 7 SNV

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

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.

ASSINALURA DO >G_S_2_m._._.._>._ IVQ: )
oo Gluafen Lo %.me\u
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

P A5 N e . . . T L
Na Qmﬁmﬂmm f U1 mmcm /S horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

AL A BIAGT oL matricula | IQ e , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:
NOME LEGIVEL :
ASSINATURA:

Entregue por:
e —— NOME LEGIVEL: MM © C el VE o 3ef Savioc,
. ASSINATURA: .\rr?\f, VD o aine. in\gnr,ﬁcai
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VIVARIO

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

ernado Estado do Rio de Janeiro
- GES

. . —_—
~Laris Estadual de Saude

Widiade (e Pronto Atendiments - LIPA Irﬂjrﬁ

ATESTADO - =

Data te Nascimanto

15{01/1974 ) o

. | soyen |

Anr i Fte MEdiee 1 021712200033

favidos  fins, a pédid dofa) Sr{a):

: th et in cervics CLINTCN MERTCA,
que ofa) mesmo(a) fai dictola) pel rvico GLT EA

el Ak riadn

|
1
|
MARCIA DE  ALMEIDA MEDEIROS ‘
|

permanecer  afastago(a) do svas atwid 5 laborativas  por

v OF G0 DE JANETRG 29 de Dezombro de 2017

La

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

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

S DI‘;

@ CENTRO MEDICO POPULAR

Resp.Tec.: Dr. Marcio Velasques de Souza

ATESTADOQ MEDICO
/) Faile

%Ci L/m./g 'd %{@L {'C,

o~y

=,

Atesto que o paciente J ?__?
necessita de %3 ( dia €§) § de afastamento do trabalho, i
ir desta data, por motivo de doenca. E R

§

ap

NOTA: Este atestado é valido para as finalidades previstas no art.86 RGPS,
aprovado pelo decreto 60.501 de 14/03/67 e sera expedido para justificativa de 01 a

15 dias de afastamento do trabalho, de acordo com a portari de 20/02/85 do
S MPSA. /
/

/ s

Marcio Velasayes

; Cardiologia | ECP9™@
/oa; 12 1£ \CRM 52.101
/ " y
Data

Médico

WhatsApp.:
inst:

'.(I [l
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x
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r
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
c P I CLiNICA
POPULAR
DO IRAJA
J0
=
)
5
3 o
x\*_(?_ 'a
¢ A
& |
Atesto que > S
{sTJ
{ i
\}\Qq\|wM. N O 5 P%
S |
e
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

cLinica
POPULAR
DO IRAJA

LJ

e
Atesto que

Q'\o\:qj\\twm P o

devera ficar em repouso durante dias

a partir de QQQI, \)(9 j-j—

] ‘g_’wg =~ 4&’/77@90-/7

HOJ T
Rio de .Ianeird?ﬁa2 C) Ok'k (QJ\(Z) de 2836

Dra. Josy

ejnalIeWw

OTET
(018|dw0d awou) sopeloge|od ojad ‘ouisse oxieqe anb ‘Wil e anBaijus jo) seloy T Dse “E) /21 /e eiep eN

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

L%
Rua Mansenhor Félix, 550 (a0 lado do Banco do Brasil) — Irajd | Tel: (21) 2135-1577
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a ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

(& )siv, naDATA 1l 1 494 42 Asp}:S9 horss.

IR A A T N S AT 1] LR Y
ATESTADO ME DI () FORNECIDO PELA REDE VIV A I
(USO INTERNO DO VIVA RID)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \_‘

Wint_do,. e

MATRICULA: _

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): %

nxg...%..htlm&h“mu [

<mz=u_n>ﬁ>0
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? “ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(X)sM ( )nAo MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

Y DATA: (G /42 / 13} (ag)siM,

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO); FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: _ R
ENTRADA: 04 ‘Qo
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : e ( INAO
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
sAibA: {9.Q0

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

——

OBS: ATESTADO Fisico DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER  ARQUIVADO NoO DOSSIE DO

COLABORADOR,
) NAD

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
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de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE { NTREGA DI ATESTADO MEDICO

iNa Tt t\ il \N. as p®.40 horas foi entresy e a FVVETTY, U b ixe assino pelo colal
; il oasaliniQ, = O

arador {nome completo)
______matricula .J.SV.MWA..\

e o »N.»,..A\@Kr:.-l\a

» O atestado que segue digitalizado abaixo:

O
Q
<
N
=

i

e
Y
a
x
i
7
<
8
m
T
»
e
<
(@)
<
g
a
O

g

S

i

Ll
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w

2
O

q
A
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ul

Recebido por:
Entregue por:

NOME LEGIVEL: _ Al o, Sl ‘
ASSINATURA: e W_C_Sm LECNEL Ittt 5 e \\W\J\Iulk,
e e - SSINATURA A s r T 2 (i B
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VIVARIO

|
|

i

/ M" Boletimy Atendimenta Madica

RBaialirie Alett

:
4

1URA=-

24h

de DEZEMBRO/2017

k!

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secrataria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraj3

ATESTADQ

Data de Nascimerto

20/11/1978

Urdade de Saude

para  os devidos fins, a

foi  atendido(a)
de suas atwidades laborativas

1021712140018

pedido  do(a) Sr{a): LUCIANO JUSTINO pa SILVA, CPF:

pelo servicp CLINICA MEDICA, o dig 14/12/2017

per periedos e Littm)  dia(s) a

|
e

Assinatura e Carimbo do Profissional

Hacterteirpt 14712/2017 07:89:13

Usuario:

RIO DE JANETIRO 14 de Dezep bro de 2017

RUDSON MAIL £3F SO0IZ4 pag.1
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vivario de DEZEMBRO/2017

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saide

ATESTADO
2z
b | Noms
e % | Luciano Paulo Da Silva -
E g |cm= | Data de Nascimento
=2 | ssoserer | 2011ners J
1 | Unidade de Saide

4

| 6761704 - SMS CF MARIA DE AZEVEDO RODRIGUES PEREIRA - AP 33

| Descrigso
ATESTO PARA FINS DE TRABALHO
| QUE O(A) USUARIO(A) Luciano Paulo Da Silva

/e 21/ )10 /¢ eepen

| {preencher apenas um item)

X deve ser afastado do trabalho pelo periode de 2 (Dols) dias a partir de 28.12.2017 por motivo
Ge deenga.

A Froy ovvVoAT
Y

TS [ & portador

1L | de |
i |

1 |

L =

D esté apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

| [O esta apto a exercer a fungao de |

TS

\
B

| 7 \ R}@@

it 5 o - S

02133 O0VLS3LV 3d VO3H.LNT 3d 01000104d

2]
Iy, |
@
w
—
G,
]
s
s
3
oq
c
)
W
o]
o ¥ 5
— .
5 % ’ 0‘1.-01* ' RIO DE JANEIRQ, 28 de Dezembro de 2017 o
= T\ o
m atura & Canmbe do Profissional E
== Dr{a) MARCELO LOPES CARDOSO é
o Meédica da estratégia de saide da familia
= CREMERJ 52767131 Eja
E 1) De acorda com os artigos 73 & 76 do Cédigo Brasileiro de ética Médica ndo ha obrigatoriedade na infarmagéo 2
3 do CiD. ' g
2) Este atestado ndo € vaiido caso seja preenchide para mais de uma finalidade =
™~ =
m
NN b i VTR el SANA - SR e S i 5
IS =y .
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i = w
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-
vivaRio de DEZEMBRO/2017

44 samoC
D 4 SAM Cabe

r | 4 2 AS A.
SOCIEDADE ASSISTENCIAL MEDICAE ODONTO-CIRURGIC
FILIADA A ABRAMGE-CONAMGE E SINAMGE

ATENDIMENTO AO CLIENTE MARCACAO DE c('J( )NSULTA
3032-8800 (FAX-FONE) 3032-880

Para Sr. (a d U n, o M QawAWLJ_._ S
S ”“J& Gg‘“ /

0 ooontk Siuprocaiaots

0 (dar) ohés o afartamento ol I @k -

e olaon u{O‘{@W} pn m\[lm ol Olemea— -

DATA CONSULTA: J¥ / 12 / 4%

DATARETORNO: __ /_ / MEDICO (A)-CRM ‘
Rua Silvio Romero, 44 - Lapa - RJ - CEP: 20230-100
coD. 01

Scanned by CamScanner
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vivaRio de DEZEMBRO/2017

N ‘?:-l-—nnf [ ]

| tferoi
FUNDACAO MUNICIPAL DE sm_ﬁm:

PREFEITURA MUNICIPAL DE _NITER(JI

ATESTADO MEDICO

Atesto, a pedido de_Livia  pias ba  sicua

-portador do documento de identidade n°. -~

]

. 'expcdido
por - , que o atendi 45 __ 04 horas de hoje na Unidade

EHE RGE NCA

, € que lhe prescrevi repouso

domiciliar durante __ 0% - ( _pito ) dias consecutivos, a partir da

presente data, por -motivo de dom

% (Ciente do solicitante ou fesponsével) :

Niter6i, o de__ DEZEMBE>.  de_ apts

Assmarurael ntifica %0‘136

De confonmdade com o art. 75 e Decreto. n° 3. 048/99 ‘que aprova o
| Regulamentgida Previdéncia Social, € seus dispositivos atualizadores; € com

a Resolugdd CFM - n° 165"/02 que normatiza a emisséo de atestados
médicos. _

Scanned by CamScanner
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de DEZEMBRO/2017

|

VIVARIO

N

r
i

AT AN

THOAYNILS Y
£y

13n

@-

9!

wod andaiuy

. 5 ;,__\— =
ATESTADO MEDICO ¥%) o2
\\Q\Q"};

ATESTO, para os efeitos do Artigo 86 do Decreto 60.501, de 14/03/1867,

que o segurado_|-Lbin~ A2 Griry ST haa_

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM ;_\_,3?5‘ &
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . 0\2,‘5‘ 5
U

foi examinado nesta unidade necessitando de Ay Covw
nao necessitando

dia(s) de afastamento do trabalho por motivo de moléstia a partir de

47 1> 1% cID o'

Guapimirim, 0% de Dty de20T4.

Tkn e R

i

Q222

W Wl

Al

20
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

BT IILE 42T WL TR PG A0
ATESTADO MEDICC FORNECIDG PELA REDE VIvA HIch
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ___/TAC 7 b/l Ony 5. @xmﬁ\aﬂ\ ,
MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): /G @] Y IlAa/A
CRM: 52 9339 ¢4
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: (/74 (/1A 5 /L

VERIFICACAO

¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
( ASIM ( )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: (O )17 | 7217 [ )sm.

“ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA: @G od

FAVOR INFORMAR O NUMERG DE ATESTADOS:

: i} -
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR: 70 2 ( \Gnio

RETORNO DO ALMOCO/JIANTAR: 2/ OO

saipa: () {100 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, NADATA (O / (L 201tAs {9: @ horas. COLABORADQOR.
{ ) NAOD
ASSTINATURA DO ADMIMSHRALIVO:
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

ESPACC RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DiGiTh: -
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aod opigaaay

102 21 ) v

o5
Ob g

)_q/}»’)&’ﬁ/ //ﬂ?/;é/ﬂ
S4Bl

Ygy o

S1AAIDAT AON
sod andanuy

K"‘ﬂ’ VO IYNISSY
|
|}
/'

‘!I’\ R lia el

1

)

IRP AL f{3

111



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

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

UPA.".'..':.... Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

ATESTADO

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Nome:
LAZARO LUIS SOARES ALVES

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

Unidade de Sadde

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712100133

Atesto para os devidos fins,
e RG: que o(a) mesmao(a) foi
devendo permanecer afastado(a) de

partir desta data.

a pedido do(a) Sr(a):

suas atividades

LAZARO LUIS SOARES
atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 10/12/2017
laborativas

ALVES, CPF:

por periodo de 2(dois) dia(s), a

-~
i)

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado. Medico_Paciente.rpt 10/12/2017 19:21:43 Usuario:

/éO DE JANEIRO de de

IGOR VIANA NUNES COELHO pdg.1
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de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

1 aEMIG OF VERIFICAGAD

ATESTADO MEDIE.O FORNECIDO PELA REDE VIV/ AL

{USO INTERNO DO VIVA RIO)

am: DA o L0

3] e /
UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: _\ ) )2 dnONy
\

\J

VERIFICACAO

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

v oata: AAAL 0N\ F () SIM.

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

enTrRADA: '\ OO

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : ___
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
o =
saipa: QL AN
/ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
N2/ e 2:20
() 51M, NA DATA /N au/lls A\ 200 horas. COLABORADOR.

( ) NAO

( )NAO

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

ASSINATURA DO >02—ﬁ—m.~.=3‘_<0_
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ﬁ—'—7z—}-—ﬁ’
7o UPA
&24h
IRAJA
ESPACO : ALIZADO
P28 ATESTADO MEDICO %
z22 A 7 o
g %-% Atesto ara 0% dewaos _ fins  que o (\g\/ﬂ 5y
cm 3 paciente A 2o v pS é ] ?i}"’
258 > & L;:
CEn Qe
n |
1

\estevﬂ ;& Unidade de Saude_ no dia

5/ </ e necessita de Q_j E;%_dj
repouso ﬁ{ﬂ"’tit_) : T
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VIVARIO
) g. — CAMIM .
camiv  CLINICA MEDICA
> 2 . Rua Lopo Saraiva N°83 - Pechincha & £
&4 C T =
é = SAUDE PRA SEMPRE =
s =
=~ =
= A\
> = Q:E-" [:N
. T A
i’ ATESTADO MEDICO 3
I~ Q___ i
P CE N
i S / 7. D )
| ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE Hiom Wit & K
| E % —
|E 0% s ___FOI ATENDIDO g B Z
S NESTA CLINICANODIA 95 / %7 1/} As HORAS, & 5 o
- ) E & = j
> NECESSITANDODE 45 ( (i o5 ) DIAS DE g g
} REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA. o B 3.2
| ‘ =
| RIO, 0 5 | /2 /< 2 -
> .
TI &
© -~
— Gy -
== A =
= i g L Wwog .
= i NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES = =
= O = PREVISTAS NO ART.27 DE CLPS APROVADA PELO DECRETO = P
> <t N° 89.312 DE 21401/84 , E RESOLUGAO CFM-1190/84 E SERA &y [
tm EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE . & -
e AFASTAMENTO DO TRABALHO, o = =
i o :"
|
| Q) r
3 =
©
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

AN CAMIM CLINICA MEDICA

CAMIM

I
‘M Estyada Intendente M_agalhées. 480/488 - Campinho - RJ
@ satde 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
S Rua Professor Alfredo Gongalves Filgueiras, 100 loja 226 - Centro - Nilopolis - RJ - Telefone: 2691-2855

T e, AR vn-o:‘_:“"‘ ok PR A cAa—ss

Nome do Paciente:

211212971

iologiay, Cardiologiay Clinica Geral.  Dermatelogia
sl EOEIRERREY el S

2l o P i H = Lig
wReniociosyy uOastinogy il

Eudogginelonisy Gupaaldy oo

&inecolosia,

Mamografio, R Wlrassorney
= L Pt e

Odantologia, quiqt;i_u V&

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

o

O S VITAVYy mw\”}";\

g =7 YRS Y

y s 3C

C—"\':'

b

B|nouIBW

€ ¢ ¢ok)

:oxieqe opezi|elidip andas o

ejep e

2Tk

[

12

e 1

T E0s

se10y §2

(019|dwod swou) Jopeloge|od ojad ‘ouisse oxieqe anb ‘Wiw e an8aJljua 10}

ORIALA

3d VO341LN3 30 01000104d

r

2
m
@
h =
jw)
@)
Z
m
=)
)
Q

116



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

VIVARIO

HHOIYNISSY

NMHALYNISS Y

0

de DEZEMBRO/2017

—_— e .

cLinica 3
‘ P POPULAR Proxima consulta: f {
DO IRAJA

]

@7 M achado KY_!&?P-

/»ém /‘«m | /MWM . *“/

Vant i W&Ww{rub
v &ufwcfu A /H{'igl ff

ALERGOLCGISTA | NEUROPSIQUIATRA | GASTROENTERCLOGISTA | ORTOPEDIA | E MUITO MAIS

Rua Monsenhor Féix, 550 (ao lado do Banco do Brasi] - baig | Tet (21) 21351577

CLINICA MEDICA | DERMATOLOGIA CLIMCA £ ESTETICA | PEDIATRIA | CARDIOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Nadata 2T/ L2/ LY 3s 13 3 . .
2y A/ LY as b;.vlh horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) b

T 5
e ¥t pp Moclrcedn i I 944
L. MMoclitwln  matr 0943 N

o / ( j [ et feula__ 14094, oatestado que segue digitalizado abaixo:
2

=

Q

=)

14

[

7

<

O

a

s S
e ‘
=

<

@)

<

<

o

o]
<
>
[
W
w
L
o
o
4
o
w
w

Recebido por:

NOME LEGiveL: [ Jf Shismgua ot

ASSINATURA: Y ..-“m\#l._._.-.-. — NOME LEGIVEL:

e e e ASSINATURA: e ==
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b el LTS

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:
MATRICULA: _ 1L e D@

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Mo

cam:_S) A pg - T

|=|r|1|

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:
VERIFICACAO

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

v DATA: J /AL A

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):

ENTRADA: _ 0 Lo

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
saibA: 900

v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
<) sim, NA DATA & 3 b

——

,,.LL;..\ .{._.. 1 _AS .,\V“ >z horas,

() NAD

a és
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao m

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

= i -
LA S

R \F.ﬁ‘;.-\y?rall. m.,ﬂ.f»/”_.-....

VD AU AR K

ATESTADO ME ﬁ m_ __:z,ﬁﬁﬁ,mcc PELA REDE VivA BIC
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

T 1 - T hﬁw@r e

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 po
COLABORADOR.

ASSINASLIRA J.A. .&?___Z_m_.__..\__.“,:\c..
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VIVARIO
;.7.." |
|
1 M fes
! 1
B ATE v
S 1
: - |
a f
— e eea /
|
Rosien e Seu—
71 23Ry | — S
|
3 o INSY KNEIPP MACUAND |
o CLINITA  MERTeEA : [
I 1 BRI 25007
273047 |
de 2deis)  diare % [I
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
- |
=SS —— .
" " )
El s

120



&

VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

SRR R LT s (] S R TN
ATESTADO ME IO FORNECIDO PELA REDE VIVA BRI
{USO INTERNO DO VIVA RIO)
\I..
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: YAttt o et S [ A () Oesne

mATRIcuLA: CAL o 3 .44

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): A 2 o &?&bq&hp 4t QOAvensce .
amM: 52 o2 1. o

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: FN ;I[M\(Q, -
VERIFICACAO
v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
( )stMm [ )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE QUTRO)?
YDATA: __ [/ | { )sm.
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ( )NAO

RETORNG DO ALMOGCO/JANTAR :

saipA: OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
( )SIM,NADATA __ /  /  AS __t  horas. COLABORADOR.
() NAO
m.f«%wﬂa
ASSINALURA DO ADMINISTRATIVO: %%sﬂﬁ:,_,
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VIVARIO
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

FA.‘:;.?:.... Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

JORGE NASCIMENTO JUNICR

CPF/DNV: Data de Nascimento
27/02/1986

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712060024

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): JORGE NASCIMENTO JUNIOR, CPF:
e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 06/12/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

\\}% QK\O“\" RIO DE JANEIRO de de

0
»\\ T\!’% 6""0 i RS
x\'\\\\o'“

Assinatura e Cﬁ&@‘ bo’ do Proﬁss;onai

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 06/12/2017 13:26:50 Usuario: WILIAN MENEGUCI pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
e de DEZEMBRO/2017

Snstema Ministério PREFEITURA
Unice da Satide
de Saude SALIDE E DEFESA CIVIL

ATESTADO MEDICO N

VIVARIO

o

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A) O 5.:5 =
W = &
L a/lAuJJS“ M G / ol =2
é IDENTI. OU REGISTRO —
ey o
FOI ATENDIDO (A) &Hs cLE ENTINO gaacsﬂ ::E 4 I\ ! g.:\\ SJBJ
CLINICA OU SERVICO j :D

&

3
g,

Do
HOSPITAL - AMBULATORIO

NO DIA Q/_/_/_E/_/%AJO% HORAS, NECESSITANDO DE 05‘( C f/t)w )

POR EXTENSO

b e

"_5

DIAS DE REPOUSO. POR MOTIVO DE DOENGA.

cib

ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL

| Keo, o///u/ /7

L CALE DlaTa

k36 .
'ASSINATURA DO MEDICO / CDONTOLOGO
{(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

e
.

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE-
TO N° B9.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO

TRABALHO.

Imprensa ds Cidade — AA 2327
R Tal
A *U‘x}’ﬂ ho 0 Ny

LEae o
!
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente a

VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

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

ATESTADO

Nome:

FRANCISCA ELIANE OLIVEIRA CARVALHO

CPF/DNV: Data de Nascimento
25/11/1976

Unidade de Saude

UPA IRAJA

|

N° Boletim Atendimento Médico : 021712050143

Atesto  para os devidos fins, a pedido  do(a) Sr(a): FRANCISCA ELIANE OLIVEIRA
CARVALHO, CPF; e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 05/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

sl

RIO DE JANEIRO 5 de Dezembro de 2017

)ﬁ‘sinatura e Cari do Profissional

RelatorEQ_AtestadoiMed\c‘o_PaciEnte.rpt 05/12/2017 14:09:43 Usuario: MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS pag.1
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VIVARIO

‘
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADC

RO

iLULO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

p@f.@.ﬁ@c&lﬂ Ao S50 ko _matricula OV 362

$

Recebido por:
Vit LEGIVEL :
ASSINATURA:

)

Loc. | oatestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por:

ASSINATURA: Quithe. 2 So—

entregue a mim, que abaixo as ino, pelo colaborads (nome completo)

e zoz_m:_c_s_ W&sﬁmx Fedste o.cw.o So A=
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

X)) sim, na opg\ﬁu / h\.,u. 1Y EELJWW horas.

() NAD

TRULE A W ESIFIL SR8, fAr
ATESTADO MEDILO FORNECIDO PELA REDE Viva iy
(USD INTERNO DO VIVA RIO)

MaTRicULA: E\H O3 4

NOME DO ADMINISTRATIVO DA czﬁ%ﬁxﬂ?@&;\ﬁ. S Ao O&iknna

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): %9@59 M@B&;hﬁwr.rm?ik&m
am:52. cLom -9

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: quﬁv. Iu\n_ﬂv@._wm,m-% o

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(A~ siv { )NAO

voata: JG 14 g 17

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):; FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: e
ENTRADA: )00

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

([ )sim.

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR : o {5¢) NAO

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :

SADA:__ 1000
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

_T%m.m.ang.ﬁtﬁ
ALSINATLIRA DO ADMINISTRAY vo: Aoller

@ MAT. 40311
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

i

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

ATESTADO

Nome:
CINTIA PAULETE DOS SANTOS

CPF/DNV: Data de Nascimento
16/03/1980

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712190175

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CINTIA PAULETE DOS SANTOS, CPF:
e RG: gue of{a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 19/12/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades Ilaborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO 19 de Dezembro de 2017

kD
AWO do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 19/12/2017 17:50:16 Usuario: MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS pag.1
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VIVARIO
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

: | PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude

i
SUS s
@

ATESTADO
Nome o 7
Camila Moreira
CPF | Duta de Nascimento
09946633744 | 08/06/1983 7
Unidade de Batide

_ 2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52 _

_ Descrigio ,
| ATESTO PARA FINS DE saude 7

7 QUE O(A) USUARIO(A) Camila Moreira

{preencher apenas um item)

7 ﬁ am.cmmmqimmwmaoam:mcm_zcnm_.oum:oaoammacmm.f:mma_umn:amcn,_m mciuoqgo?c
de doenga.

[} e portedor x ) B —
7 de S : i =

| [[] esta apto a realizar atividades fisicas & desportivas. 7

7 [[] esta apto a exercer a fungao de

RIO DE JANEIRO, 4 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimba do Profissional
Dr{a) FELIPE FARIA ZAGCHE
Médico da eslrategia de saude da familia
CREMERJ 10185568
1) De acordo com bs artigos 73 e 78 do Codigo Brasileiro de etica Meédica nao ha obrigatoriedade na informagéo do
ciD
7} Este atestado ndo & valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade.

Frossinds o v on TASECARE F- sl S - Wi - g 1 a6 1 npressn em 04

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude Wmemm J

ATESTADO
7 Nome
Camila Moreira
CPF . | Data de Nascimento
7 09946633744 08/06/1983
' Unidade de Satide .

_ 2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

Descrighio
ATESTO PARA FINS DE saude

QUE O(A} USUARIO(A) Camila Moreira

(preencher apenas um item)

[€] deve ser afastado do trabelho pelo periodo de 2 (Dois) dias a partir de 0412 2017 por motivo
de doenga.

[7] & portador - R ___mm-=
de -

[] esta apto a realizar atividades fisicas e desportivas

7 [[] esta aplo a exercer a fungéo de

RIO DE JANEIRD, 4 de Dezembro de 2017

Assinatura & Carimbo do Profissional
Dr{a) FELIPE FARIA ZACGHE

Medice da estratégia de saude da famila
CREMER.] 1018558

1) De acorde com os artiges 73 ¢ 76 da Codigo Brasileiro de &lica Médica nao ha otrigatoriedade na informagao
do CID.
2) Este atestado ndo ¢ valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade:

e s | v A A st
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GUADALUPE - Av. Brasil, 23105 - Tels.: 2450-2613 2450-1131
TAMPO GRANDE - Av. Cosdrio de Melo, 2427 - el 3402-9000 TTAGUAI - Rua Ari Parreiras, 201 - Tel: 26884760
s [TAGUAI - HOSPITAL - Rua Ari Parreiras, SIN° - Tel.. 2687-83

SANTA CRUZ - Centro Pediatrico - Rua Felipe Cardoso, 1027 - Tel. 3365-4040
CAMPO GRANDE - Centro Ambuiatorial - Av. Cesario de Melo, 1890 - Tel.: 2416-3927 SANT:ERRUZ manmcmn;“md‘; ;.WS—“M#” 5

CAMPO GRANDE - Vila Nova - Estrada de Santa Maria, 576 - Tel.: 3405-9800 SANTA GRUZ - Av. Areia Branca, 1511 - Tel.: 3198-1600
cmm-&mm-mammm-m:m SEROPEDICA - Av. Ministro Femando Costa, 1246 - Tel.. 2682-2017
[CAMPO GRANDE - Centro Pediatrico - Est. do Cabugu, 89 - Tel.: 34029000 TAQUARA - Estrada dos Bandelrantes, 245 - Tel.: 3095-3737

‘oulsse oxleqe anb ‘wiw e andaJjua o) seioy A

CEMERU 001

=

Yoltando a consulta, queira trazer esta receita. No use remédio sem prescricdo médica.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

GO LT IR & AV 8 o L U LB
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE Vv B
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Ecé doo @ne

MATRiCULA: AAGo2

VIEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): YAy
crm: 2J3.910333%9 -2 ~

UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: /oo !Uwﬁ,\@& e . —

VERIFICACAO

7 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? / HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

(S siM () NAO
v oaTa: 30/42 /1% h B 1

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

ENTRADA: Q7 - QO -
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR: N { )NAO

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

RETORNO RO ALMOGO/JANTAR : _ . .
OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

saipa: (9-Q0
/ SE HA BOLETIM DE ATENDINMIENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
() siv, NADATA 3@/ {2/ fF As do: cp horas. COLABORADOR.
() NAO

AGSTINAYLRA DO ADMINISTRATIVO:
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wn cF;elatorlo Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
VIVARIO e DEZEMBRO/2017
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data u L/ JAAE asd Q2 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

_.,. awule ~ lgain o matricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

&

Recebido por: LN Entregue por:
NOME LEGIVEL : uﬁLc_rE e Seewt NOME LEGIVEL :

ASSINATURA: R ASSINATURA: ;gkga“ilﬁ

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

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

ATESTADO
Meme
CANVILA MORE
CPF/ONV Data de Nascimento
08/06/1983
Unidad Sande
UPA IRAJA
’7 MT Boletin Atendimento Médico : 021712210091
ss devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CAMILA MOREIRA, CPF: e RG:
que ) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 21/12/2017 devendo
permanacer  aizstado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a partir desta
data,
RIO DE JANEIRO 21 de Dezembro de 2017
AWWW do Profissional
ReltAria Atestails “ndico_Pacemerpt 21/12/2017 11:46:05 Usuario: MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS pag.1
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VIVARIO

{
{

—
Slls_tcma Ministério @ nRsr!rg
Unico da Saude
de Salde SAUDE E DEFESA CIIL

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

de DEZEMBRO/2017

ATESTADO MEDICO

o -
ATESTO PARA DS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A) ComiR LD,

—

IDENTI. OU REGISTRO

FOI ATENDIDO (A) MY MMW MO&W@WR

cLinicAlou SERVICO

- Boapial h‘mnmugaﬁ doo Prediodl

HOSPITAL - AMBULATORIO

nopia A% £ /13 s E-E‘Q\DP;\ORAS, NECESSITANDO DE O A (4Bl dumn

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSQ, POR MOTIVO DE DOENCA

ciD R0

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

RS, Aglam

LOCAL E DATA

7]
4

"j!f-ﬁf

Cry,

ASSINATURA D'MEDICO /| ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRQO CRM/CRQ)

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

imprensa da Cidade — AA 2327
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

5 Lipa A
e24h
o IRAJA

ATESTADO MEDICO

ESP _
 zZ = o Atesto  para os devidos fins que © Z&O5
sChk _
z = g paciente @LM"‘\ O R Qs 9
58 OO '
S ' g s "
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ELRTCR 2 MK LAY
ATESTADO MEDIC () FORNECID : PELA REDE VIVA 116
(USOD INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ..\,\\QNQQ .Q\\k@ﬁmf o
MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): %BNNN\.&%- L\w\%%mq v
crm: 52 109922 -2

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: QNALEQQN

VERIFICACAO
¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHQ? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(K)ISIM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v oATA: R4 1AL () sim.
¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAC DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: Em.Q V
SAIDAPARA ALMOGO/JANTAR: { )NAO

RETGRNO DO ALMOGO/JANTAR ;

saioa: A0 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
< L e

()X SIM, NA DATA b%&w@&ﬂ as/4 00 boras, COLABQORADOR.,

{ ) NAQ

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
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VIVARIO
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de DEZEMBRO/2017
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VIVARIO
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Atesto para os devidos fins que o

paciente
Wl = W T

esteve nesta Unidade de Saude no dia

0?3”&2/!‘1 e necessita de OA dias de
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

(Y R KT8 R U

VA 8 | A

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: 37/ )7 )7() Leoneé

MATRICULA: -pw\ o\g ®

MEDICO ATESTADOR AZO_.Sm COMPLETO): \.\\M\w\,@.ﬁ\bk

cam: 52 ADBIY-Y

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _ EOENQ\Q\\

VERIFICACAO

v 0 ?am.U_nO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
OC SIM [ ) NAO
v oata: @4/ A2AE

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PON TO):

ENTRADA: _[) m; Mh v

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCGO/JANTAR : _

SAIDA : |OWO|O-

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

()X) SIVI, NA DATA A2, 1 AsQD 0 woras.

{ ) NAD

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

.VC SIMI.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
( YNAO

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

ALSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

Ve"s
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na amﬁmﬁl\ \M“N &m Ww&@oqmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

matricula \KQW# 3

_Brayan M- Martins

0]

TALIZAD

upPn

o

24h

IRAJA

s m

ATESTADO MEDICO

o
dia
de

b ¢/ A~

que
no
dias

fins
Slenn
Saude
a
CARIMBO
77

d IOJJM
esteve nesta
37 | [y [\ e necessita de
repouso .
Cid 10

1018744

Q

.
de
R

devidos

para 0s
J
Unidade

paciente _{B/WM(,W_.

Atesto

Entregue por

Recebido por: )
NOME LEGIVEL . XDy v s.~1\,moc..1 Do Gsie

ASSINATURA: o beut 1 VIV ASSINATURA:

A3

NOME LEGIVEL: Brayan M

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Z3 =
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
rrerretl de DEZEMBRO/2017

Sistema Ministério
Unico da Satde
de Salde

ATESTADO MEDICO

VIVARIO

GiRI0

@]

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A) _(6? /("J/‘{;éfff/%
D hE ~lrrg = B,
o IDENTI. QU REGISTRO
[ A=

FOI ATENDIDO (A)
CLINICA OU SERVICO

oo /%Jffuj;‘\

! HOSPITAL - AMBULATORIO

HO-BlA 3—// -—_é/ ﬁ? AS____ HORAS, NECESSITANDO DE &2 & (=< 2% )

! POR EXTENSO
!

|

DIAS DE REPOUSOD, POR MOTIVO DE DOENGA

i
} .
|
\

0 DT

(03a]dwod awou) Jopeloge|od ojad ‘oulsse oxiege anb ‘wiw e angaliua 10} seJol e ose T / VO [FE(yeiep eN

o

—

.

. - 2 ]
ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL E L

. jal]

\ \ -
<L 3 R4 o
_

LOCAL £ DATA

i5c0 da Sitva Telles
Matr.;

C

ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO GRM/CRO)

1531V 30 YDIHING 30 01020104d

021d3n oav.

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.

H. Municipal Fran
ne_J128

Imprense de Cidade — AK 2327
7
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i {?{(‘_' W__‘ﬂhrﬁuil#k' T U DN T O

:oxieqe opezije3i8ip angas anb opeisaje o ¢ Y ooRy
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

VIV
Na data 2L / Cf\ 1 as J.:3choras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

Tp\%ﬁ il She BEafine matricula TSO@%\ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

. B

ATESTADO A SER DIGITALIZADO

ESPACO RESERVADO PARA O

Recebido por: \\,.\.. ) Entregue por: .
NOME LEGIVEL: T —— NOME LEGIVEL : 3l i 50 Rerirnne
ASSINATURA: O ASSINATURA: . —— u
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

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

PRy . -

Tl A bkl Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
- o ATESTADO
-
C Data de Nascimento
b = 14/09/1960
Unidade de Saude
LIPA IRAJLA
Me Baletim Atendimento Médico : 021712210110

(a) Sr(a): ARLETE SILVA BEZERRA, CPF: e
MEDICA, no dia 21/12/2017
de 3(trés) dia(s), 2

devidos fins, a pedido do
atendido(a) pelo servigo CLINICA
de suas atividades laborativas por periodo

RIO DE JANEIRO 21 de Dezembro de 2017

Assinatura € Carimbo do Profissional

st 21/12/2017 16:08:03 Usuario:  MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS pag.1
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de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Comando Militar do Leste

Rrigada de Infantaria Péara- quedista
Destacamento de Saade Para- quedista

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

VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

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

ATESTADO

Nome

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA

CPF/DNV: Data de Nascimento
12608014704 26/06/1989

Unidade de Sadde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712050020

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA,
CPF:12608014704 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 05/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas  por periodo
de 1{um) dia(s), a partir desta data.

Dra. Josy RIO DE JANEIRO 5 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente,rpt 05/12/2017 06:16:24 Usuario: JOSY KNEIPP MACHADC pég.1
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

s JPA=:... Governo do Estado do Rio de Janeiro
,@ Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

H

Nome:

ANDRE LUIZ TAVARES

CPF/DNV: Data de Nascimento
08180786773 01121977

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712220007

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ANDRE LUIZ TAVARES,
CPF:08180786773 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 22/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRQ de de
£
oy

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 22/12/2017 01:42:18 Usuario: IGOR VIANA NUNES COELHO pag.1
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VIVARIO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

LA L AR RO RV R AT § ol L G S USSR
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RICS
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:

MATRICULA: CQ_) 5 0 WA,W@I|

0
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): =\ Q) Mm A\MA

cam:__ DA~ AHIFQ) Q)
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Cah%rl]

VERIFICACAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
><Jsim {  )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE QUTRO)?

v oﬁk)nuuu\@g)& ff_m__s.

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

ENTRADA: ' _mv : mN,

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR: __ ( INAO

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR : _ R

m>_.c>rb|\uhb@\ll 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
Do siv, nnoatd\ 3 s Ay A A0 1 Dhoras. COLABORADOR,
{ ) NAD

AESINATURA DO ADMIMNSTEATIVO:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEICO

regue a mirn, que abaixo assino, pelo coliborador (nome completo)
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de DEZEMBRO/2017

-—
VIVARIO

E

SPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO,

R 4

Recehido por:
CME LEGIVEL :

VSSINATURA:

romd da, g,..? matricula O0QNAALN AD |, o atestado (ue segue digitalizado abaixo:

oo §

0 9 ! 0 Entregue por:
I,Begkgd%( NOME LEGIVEL : _

ASSINATLIRA




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

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
UMa.‘.m Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraj
ATESTADO
Nome:
ANA LUCIA MARIA DA SILVA
CPF/DNV: Data de Nascimento
08/02/1961
Unidade de Salde
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021712130222
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ANA LUCIA MARIA DA SILVA, CPF:
e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 13/12/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.
Dra. )CG‘I RIO DE JANEIRO 13 de Dezembro de 2017
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 13/12/2017 20:38:16 Usuario: JOSY KNEIPP MACHADO pag.1
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

s o BT AR

MIEESEF L g L

ATESTADO MEDILO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIC)
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA czspomﬁﬂ\@{c,t.tﬂs wm\cam 0 S5l

X 7
maTRicuLa: 2 2.2 L6

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): &
cam: 2 - Llos609-&

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: %; [2p 5

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
BIsmM () NAO
¥ cﬁ?\u 12y

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO}:

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR : 0/

et

SAIDA: O@. o>

¥ SEHA BOLFTIM DE ATENDIMENTO, COM DATA £ HORARIO?

(7 ) SIM, NA DATA A N2 11 hs

e i horas.
{ ) NAD

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

{)sim.

FAVOR INFORMAR O MUMERO DE ATESTADOS:

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

ATURA DO ADMINIS TRATIVO:

\\\

2

e
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

PROTOCC L DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

fla ,_:,__\m\u... .\‘\m\\.ﬁ\ ag? 36 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
@ctﬁm Vet Yo Cola  matricula_Zz2lé , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

o)

Aornonade, Jo3en Voaenetled mel. 14004l

oy

A

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALI

Recebido por i Entregue por:
NOME M.E_,%fﬁctolkf.m. AN G =3 ) NOME LEGIVEL aow\c_ Do Situs Borges

ASSINATURA j{cl%-,._ et W s o ASSINATURA: mwmm\\&n mh\um e — -
rlll\\ = 7
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

UPA=:e. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

- Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

AMANDA LUIZA VASCONCELLOS VERTULLI VALE

CPF/DNV: Data de Nascimento

28/06/1988

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712180172

Atesto para os devides fins, a pedido do(a) Sr(a);: AMANDA LUIZA VASCONCELLOS
VERTULLI VALE, CPF: e RG: gue o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigc CLINICA
MEDICA, no dia 18/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por
periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 18 de Dezembro de 2017

2
Assinatura e Carimbagio Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 18/12/2017 20:44:35 Usuario: ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA pag.1
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VIVARIO

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Contrato Antigo

PAGANENTOJRRF HOVERBRO/20L7 - PAG - 70/12/2007 - GSTAD DE SERVICOS

£ gy : 00323 L/T013-61

SAUDE DA FARTRIA - S5

AREA

V3 AP 21

- L
Hi2oaio00"
¥
R
336308
(12071000 G5 adminiswagde R [
12021285 &5 Contrals ds Arsssa RS i

RREATIOGR AT S L

By QRO [F5E
TH031000 FEEES
FETETT b Cantrote de Acesso
12031000 & i
FETERO 3 5
1303600 65 ictrags
12031585 GS Administracar
12 |5 Contrale de Asosso
12031583

TOTALRESUMOET T Y

GETontipls de Aresse 7

12033660 &5 1z, o
1633600
13033695 G5 Adnlalstracks
1azzeer 35 Centrae u Acran
TOTALRESIMO. . e
[ UPA ROCINAL z 3
Gz GISTOR o GEAL
13BETCED $UBA ROCIHHA
1105300 IS Controle dé Acesen
12651600 168 nigienizacho
12053600 Aebnialstracha
308394 &5 Adminiragaa
e e
g 0 COSTER - 0L -
12852060 PR ALEWRD
17052600 1G5 Captrofe de Redpmn
12652000 <53 Higitnitagho
12057000 TES Admini
12052933

[FOTALAESLME

UrIBATE BE BRGNIC ATENDIMENTE - EE5

. CDECUSTS

S g, 5 IREE FERAA R

12083820

10662920

12061920

10061420

006AE20

10051820

FERTYER]

OTAL RESUME

AR ST ;
ERCN T} e TGEAL, IRRF FOLKA
10053560 A WMARE H
10059560 Cantrale de Acema N
10063560 Higiantzagas. 8
LUE500 B :
10064560 fntsuach [ 85551
20064595 S Idmin [ -
TOTAL RESLIAG Bl
PR PENAA z =

C.DECUSFOS . s LORAL
1006556k UPA PENHA
10065561 B8 Controte de Acerso
10065561 65 Higientzatio
1 o5 i
1 &
1onasges 3
TOTAL AESUMD 5
LR ENGENHONDVD..: 5

. ©.DE CISTOS e ol

10063558 14 ENGENHG NOWS
10063550 G5 Comrole da Acazsa
100 G5 Highe nizscan

100£3858 Gt 5
10063558 35 Administragie
10053555 GT UPA ENEENHD MOVE
[oTar RESOrAG e s

E1P 2 A NG GOV ERNANDR: S

- T OETUSTES BT
ez UPR A
10062558 65 Controle de Aresso
10062558 55 g wmizags
pLEFEs 3

| 30DE255! G5 Adir H

200428
TOTAL RESLIMO ¥Lov

UEA,

ERICING . e
Bk CUST O3 B LOCAL

16066000 U GIRIEING

10065000 _ GS Controle de Aietss

1EOCHO0

TR0GE0DE _ 65 Wanuenyin
E

10026953 [T UPA GERICING
TOTAL RESURIG . L E

UNICIP: NALDD EAZOUA, N

cus EDCAL
42120600 it noazo cazous ] -
F1ERE0 |55 Controle dg Acesn ns TALIE
LB 55 Higienizag RS 3655
| 121G0AD E) SE37
REELIE B L8

;o 815,37

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de DEZEMBRO/2017
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__
vivaRio de DEZEMBRO/2017

- Aprovade pela INRFE n* 736/2007 o 41 vis

TR s, s " - = o
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeRORDEARIdS 3011102017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL Es NOMERG DO CPF GU GNPJ

Documento de Arrecadagio de Receltas Federais

00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA :

DARE 0561

(05 MUMERO DE REFERENCIA

01 MORE /| TELEFONE

Viva Rig 06 DATA DE VENCIMENTC . :
25553750 2011272017
07 VALOR DO PRINCIRAL i
596,48
DARF valido para pagamente at¢20/12/2017 08 YALOR DA MULTA
Semicilic #ikitario go sonlibehile: 0,00
¢ RIS HESANEIRG 09 VALOR DOS JUROSE/ 0U :
NAOQ RECEBER COM RASURAS SHEREOR e R nes : 0,00
Avto Atendmenin Wersdo 818 66 6001 - opg@n 1 - DLL versao 1.4 1 O VALOR TOTAL 999148
85660000009-0 99480064735-0 41003439410-7 00105617334-5 11 AUTENTICACAD BANGARIA {Somente nafs‘ i e 20 vias}
; | i
T S e g S R sy s 2 P £ sattar ncata linhe
Aprovado pala INIRFR o T35/2007 L i P Via

D2 PERICDO D= APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUIMERQ DO CPF Ol CNPJ

30/11/2017

00.343.941/0001-28

Pocumento de Arrecadacio de Receitas Federais

04 CODIGO ba RECETA

DARF 0561

05 NUMERQ DE REFERENGCHA

[0 NOME ! ~ELEFONE

i VivaRio DB DATA DE VENCIMENTC :

. 25553750 20/12/2017

; (7 VA.DR DO PRINGIPAL :

; 999,48
| DARF valido para pagamento até20/12/2017 08 VALOR DAMULTA .

Damicili ribtrano do contrbuinte ' : ’ O,DO
IO BEJANERD 09 VALOR DCS JUROSE / oU : !
| NAO RECEBER COM RASURAS ERGARID P ot Joie i 900
: Autc Atengionento Versao §.15.66 6001 - 00680 1- DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 4 99948
B85660000009-0 99489084735-0 41003439410-7 001056173345 11 AUTENTICAGAD BANCARIA fs‘i"‘e”’a nes 1% e 2 viash

A - ¥
3 [ | 4 4 & wn L Dramet [
TR B (A - 2o
: I ’ i ”' | ‘ [ i ke e et
AR R T H |

cotAr (W linha -

]

DARF emitide em duas vias. Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede kancaria auft:orizada. i
. i
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més

__
VIVARIO

Banco Bradesco S/A https:/fwww.nel 2.bradesconciempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsi

-

de DEZEMBRO/2017

o

Comprovante de Transaciio Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operaciio: 20/12/2017 - 12h59 ;

NO de controle: 564.852.812.810.462.383 | Autenticacdo bancaria: 095.169.797

et Empracs

Conta de déhito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tlpn': Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPI: 00.343.941{0001.-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras:  85660000009-0 99480064735-0 41003439410-7 00105617334_-5
Data do Pagamento: 20/12/2017
Valor Total: R$ 999,48

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Modeio aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec NO 001 de 23.03.2006.

) lancamento consta no extrato de Corte-Corrente do dliente VIVA RIO , junto 4 Agéncia 814, da data'de pagamento.
Este Comprovante de Pagamente deve ser guardade para apresentacio 3 Receita Federal, quando solicitado.

Auténticat;ﬁo

HLEJC0E] YokachlZw zIFFLYSY #IT3zulE IXBYAIYD QEKTE*yB JoTHVVAM SZhE*g#b
C3VESWWE BEZSizBr AMzMhOgT coff2iWYf I94*EoDx UJgrv3#X wieWmnah 3d1ZOYRa
yhTTofp qiCkeY?y 6T22pkAT xJoCrEnl ?pEysitd ZMMUMvED 00502027 00990099

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelmentos, Rechmacdes e Informacfes. Bemais nalefnné_s
Apcio ao Cliente 0B00 7048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske:
5 Fak Conosen :

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda & sexts-fera, das 8h s 18h, exceta feridos. ’ !

lofl

10/12/2017 14:01
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

FLNGD CF GATSNTA D 150400

GEIP - SEFIP 3.40C

l CL-R2ZAC SOCTAL/NOML I:z.- _::,D:zE;aro;m: ‘
E:A IRATA ‘ £0021) 25853750
DI-Fbas ’ GHE-{MTIR TRARRTHAMNORES i :.:"’F‘LI’;‘!UOTA FGTE l

633 : 4 117 . 8

] . ! : 5

28-cin RECOLAIMENTD }\7'? I BECOLAIMNENTS ‘.C THGTRICED/TIEG . 3 ) I!l I-COMPETENCLA 12-Tate D= V;LID_ADE

EED 0178E0-9 00.342 941/0018-76 | T/ /2045 ‘ 07/12/2017

i FEers i E
[13-3773s100 + rovinia eoctar 3 | 1o-ToThi & =ecoiaes T
‘ | 4,80 ; 53.:20,90.:

PVALOR FOTS A RECILHLR ATE O DIA (77127207 7%%

858200005519 2080017491717 207611050 C3=";3941L‘.‘().'I_37] AUTENTICRIAG MECANICA
GRr - GUIA DE REECOLHIMEWIC 5C FGIS

: rLoEM OCT/L12/201% - 11:57:0%
FRROIT CEGRERRII DU VRN

GFZP - SEFILF 6.40.

161782280 SU0TAL FiomE [02-ppE riELERONE B
CFR TRAJA {00211 25553750
13-7PRS LHPLER Jii

639 g8

P

[ve-gTns TRaBaL=sooREs [GTfALiQUD'IA =3TE
I
|

%‘
|

|

03030 RECOLYTHERTS

L2-DATA OE VAIIDADE

113

N7/12/2217

5 a

L950803 T 533384100185 |

Lesseooé’osaza 205

AUTENTZCAGEO MECANICA

LT T g
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

90

12061820
EOTAL BESEM

53.128,

Fhafad s oo by -
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

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

https://www.ne]2.bradesconeiemprcsa.}).br/ ibpjsei/imprimirPopup. jsf

ey

g&t Sronrenn

Comprovante de Transacio Bancaria

F&TS

Data da operacdo: 07/12/2017 - 15h20

K de congole: 707.082.439.917.384, 183 | Autenticaciio bancaria; 087.657.444

Conta de débito: Agéncia; 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPX: 00.343.941/000%-28

Cddigo de barras: 85820000531-9 209001791717 207611050803 03439410018-7
EmpresafOrgio: FGTS/GRF 5/TOMADOR
IDENTIF, EMPRESA: 0034329410018
CNPY/CEL: 00.343.941/0018-76
Cod. convénio: 0179
Competéncia: 11/2017
Data de validade: 07/12/2017
Data de débito: 0771272017
Valor do pagamento:  R$ 53,120,590

A {ransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Emprasa,

U fancamenta consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO |, junto & Agéncia 814, da data de pagamento.

Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deverd ser guardado juntarmente com a guia que originou o
Ppagamento, para apresentacao ac(s) érgao(s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticaciio

wEEmMACLU sgpZlWLT WoHEjDad 8SU9Er¥W HOphvasz URpRYDxF RQRADL4L YzgUpltg
9aRk96Tz FeAtkivn vEfrgbym fRINELT Ldl=Fska ASULSLIB viwpwmun MASTyeD#
VimreO#D MoXoalkk sPhSjtug CpThgXgY UclwWAzsx wacWTvdy 00500727 (0320012

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Aucitive ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Infermactes. Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8333 0800 722 0099 Atendimerto 24 horas, 7 dias por semana, consuke o ske

Cuvidoria

Fale Conosca

0800 727 9933 Atendiments de segunda a sexta-feira, das 8h 3s 18h, exceto Ferados.

lofl

0771212017 16:23
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e de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

oL G

FOTALRESUMO

*° 'CDE CUSTOS CLOgAL .. . IRRE EOLRA
11402276 GS Conlrole de Acesso RS
11412559 ANMPLA - Bom Retiro RS %
13411559 Ampfa Caramujo RS -
131410558 fios da Serra RS &
11405552 Bio Rie RS &

L TOTALSAUDESPROIETDS
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vivaRio de DEZEMBRO/2017

10.2 Pessoa Juridica Contrato Antigo

0000 |- 0,10
12051000 132,81
12052000 623,12
10065561 284,93
10063559 1.399,02
10064560 1.116,38
10062558 222819
10061820 1.833,84
10066000 979.50
10100575 401,20
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

-

VIVARIO

H
i
s
H
:
i
i
i
i

FETL THEEH |
VEEERL N PEEER L
V2GR vTERLE
20pe8 2948
T9'%/a o8
03'%B 0o'be
0958 05'v8
o
DUy Wa L e -2
E oples
LEHTHED L= e]
i ‘Ped

BLELOL ZLZLAL0

0z819001 g
0Z812001 M
9zR1500} H

)
coptan o Shepun A5

£ DU L o Oy
Ord YALA

(IS Il
0ok Ol wAIA
z055101 VOALTYIILSID0T 3 VRIOLHISNOD X¥Ad
LUIEORE
LUZAL Z0UC000L VZSVECLL AdOOOOL o
£LioDisE g
JARLAL TODE00DL £69ZL0/L AdDOOOL Sobdia0s
T0Ss 01 VATY2USIDO0T 3 VISALINSNGD Xvnd
SE£900V0LT SYIMVIACOOH SICONUISNGD NOTOAGH
LLGHEL
LUZLAL  ZODGOONL CZSYE0LL AcOOODL B
GE1500V0 17 SVItviZ0008 S5ICOMULSNGD HOJOA0E
000G O VAIA
BARRG w1 ang di 5 emeang BN EF N
*30¢] Op BRURIBEY
SETPPY
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i
VivARlo  de DEZEMBRO/2017
o .03!13"201? Usugrio: 00.343.941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeifura da Cidade de Rio de Janeiro™:
: i . o 19V LA - Banco ¢ |
PREFEFTURA DA CISADE DO RIO DE JANEIRO - F L 01, RECESTA © A
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA : DARM 128-51
N RIG - 02, INSCRICAD DO CONTRIBUINTE
DOCUMENTS DE ARRECADAGAD DF RECEITAS MUNICIPAIS 0 195.37.
| 10.ncme  zazhs EoomL iy !}A’I‘A oE v@ch&m‘o
VNAF%IG' f12£201? e
1. INFORMASCES COMPLEMENTARES 73 mmpméwzm _
CRP00.343.841/0001-28 11/ 201?
Retengse de Terpalts e e
Valor Sendoos. = RE 213.996,33 Base de Caloulo = R$ 213.995,33 SLEIEpARAUSEOA Fﬁﬁggggg&s "
Valer 135 = 7 10.888,59 i .. S B
Valor Priscipal & Pagar = &3 10.688,88 Valof Principal & Pagar Atuatizads = RE 10.688.88 I:\O TRIBLTR )
10.598,89
07 MALOR DA MORA :
: e 0,80
05 VALGR D4 MULTA K
R 3 wnwseainin]
| pancos & casas LOTERICAS NED ESTAQ AUTORIZADOS A RECESER ESTR DOCUMENTO spog | 95 VARORTOTAL . 10.598,60
11122047 g 2

12, AUTENTICAGAD MECANICA (PARA USD RO BANCD) ©
DEB0B4849 -

||||H|E!!!II T

. 2PNEA —Conmbu:r&e g

PREFEITURA DA GIDADE DO RIQ DE JANEIRQ ot. RECETA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM : 1295
¢ e i emmen SRR o RIO. 02 INSCRIPAD DD SCONTRIBLINTE
DOCUMENTO DE ARRECADACAD DE RECEITAS MUNICIPAIS & 1185, 374.5
16, NOME F RAZAD SOCIAL 03, DATADE vawqmgmo
VIVA RIC 2017
1%, NFORMAGOES COMPLEMENTARES 04, COMPETENCHA
CNPJ: 00.345.941/0004-28 111207
Refencio de Terosios
Walor Serviges = 3% 213.695,33 Base da Cdictdo = RS 213,985,583 IR LPA@ s REgéSggégtliﬁd ’
Waior 155 = RS 10,685, 08 4 ’
“Walor Principal & Pagar = RS 10.663.89 Valsr Principatl @ Pagsr Atuzlizado = 25 10 095 89 D8, YALOR DG TRIBUTO . L,
10.698,89
T 7. VALORDAMORA - .. :
P 0,00
Q8. VALOR DA MULTA, LR na
BANGDS E GASAS LOTERICAS NAD ESTAQ AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOGUMENTG APGs  { 0F VALORTOTAL 10,598, 89 i
T 22017 pd

12. AUTENTICAGAD MEC, &NJCA {PARA LSO DO BANCO)

81620000106 2 98893659201 9 71211128000 3 00066054649 &

e R R L F I T B B B e T T 0L et

" 8r(a). Contrlbuinte

Para svitar erros na leitura do codigo de barras, utilize sempre o modo de i impressao
normal ou superior, ndo amasse ou dobre este Darm.

A Coordsenadoria do [SS e Taxas coloca a sua disposicéo na Internet o endereco
http:/fwww ric.z]. gov brismf para maiores informactes.

hﬂps:.f."nbtacarioca.r%o.gov.brfccntribuinte!guiaprint.aspx?guia=660 B464&returmnuri=guias.aspx%3finscricac¥%3d1 953?45%269xercicio%:3d2.{31 78 :
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VIVARIO

Banco Bradesco /A

de DEZEMBRO/2017

hitps:/fwww.nelZ. bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf

'-...,Z‘ s}

i

5€0
et Bmoresa

Comprovante de Transa¢io Bancéaria
Transferdngia entre Contas Bradesco

Data da gperacior 11/12/2017 - 14h51

N° de confrole: 042212731733828282 | Documento: 0814244

-
I .
; )

5

Conta de débito:

Empresa;

Agéncia: 0814 | Conta; 0004205-6 i'ﬁpo: Conta-Comrente

VIVA RIO | CNPJ: G0©,343,943/0001-28
P

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de debito:

Descrigao:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO

RS 1.833,84

11/12/2017

155 R$10698,89

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Erpresa.

D InOhya 156x?M77T umZXiR4p
Us£HACMG pHihhivd LMoSIBExk
acwWwiVigr UwQVwYEM MzHr-dGDa

Autenticacio

Gir5**pv «QdVRZh3 JiLiS5BFgV YKiWhi£0 Q3jTEeME
poexjrH3 *@in?pMlP NEaXLaX? vQ¥d*pTF byfdpHHM
THNYlwiei 8597rryK eREaJABRS 41506041 347141733

40f4

SAC - Servico de  Ald Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Beficiente Auditivo ou de Falz
0800 722 0092

Cancebmentes, Reclamaces e InformagBes..
Atendmento 24 horas, 7 dlas Dor semana.

Demak tekefones
consuke o ste

Ouvidoria

0800 727 9933

Fale Conosco.

Atandments de sequnda & sexta-fala, das 8h As 18h, exceto feradas.

11/12/2017 15:00
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THA202017 Banco do Brasl|

AZ3D171635434307038
Emissao de compravantes - 3o nivel 11/42/2017 16:49:23

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/42/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.49,24
3519x03513 SEGUNDA VIA 22113

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3515-X CONTA: 412.084-3

Lfonvenio PCRD

Codigo de Barras 81628086106-2 988936592619
712111296860-3 22866646498

Data de pagamente i1/12/2817

Valor Total 16.698,89

DOCUMENTOD: 121182

AUTENTICACAD SISEB: 5.E8B.149.C13,E42.158

Transagao efetuada com sucesso por JAZ16193 RENATO FERREIRA COSTA.

hiips:/laapj.bb.com.br/aapifhomeV/2 hh?lokenSessan=47hbbchT8b1§ 7eb0f88ce0RBT o258 14 3 1M
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11 Certidbes

de DEZEMBRO/2017

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nes arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos ptblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n€ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:50:58 do dia 22/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 9A91.8615.CD4A.FDEF

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

e

LI
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 137881628/2017
Expedicao: 02/10/2017, as 09:42:32
Validade: 30/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica- s e g u e VI VA R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacicnal de Devedores

Trabalhistas.

Certidé&o 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 agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidé@o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdarios a identificac¢do das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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05/12/2017  https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=216893& VARPess0a=216893&VARUf=RJ. ..

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=216893&VARPesso0a=216893&VARUf=RJ&VARIns...

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 00343941/0001-28

Razao Social: VIVARIO

Enderego: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / R] / 22211-
120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigcdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 27/11/2017 a 26/12/2017

Certificagdo Niimero: 2017112700303077801211

Informagéo obtida em 05/12/2017, as 14:49:01.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

n
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Governo do Estado Rio de Janeiro Impressao: 30/08/2017 - 15:38:.
% Secretaria de Estado de Fazenda

g 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 informacoes 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 /27(

(assinatura dana{;t idade fiscdl emifente)
Nome: MARZELO FERREIRA DE SOUZA

Matricula: 0294508-7
OBSERVACOES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo drgao préprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugéo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certid@o pode ser confirmada pela Internet (www.sefaz.rj.gov.br).

A verificagdo de débitos & efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razédo social, quando indicada, € 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 inscricdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificacéo devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicao de nac-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 DETERMINACAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugac’SER n° 310/2006.
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VIVARIO
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRQ | |V Autenticagéo: 4793945662
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Grgéo: 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: =*2s vy NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relagdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de
infracdo, nota de lancamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por

meio eletrénico, vencidos e ndo pagos assegurado ao Municipio o direito de

3
£

cobranca de qualquer débito que vier 8 ser: te, inclusive no que diz respeito as

y

»_Certiddo, vélida apenas em relacéo

penalidades cabiveis previstas na lég

ao estabelecimento acima referid sr 6rgéo publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias

/2003 e alteragbes posteriores.

“

Certiddo expedida com base na Reso

Rio de Janeiro, 12 de JULHO de 2017. HORA:10:33

Cariml ssinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVACOES

CERTSA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR MPRESSAO ELETRONICA

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
Contribuigoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos iltimos 5 (cinco) anos, a presente certidio

deverd ser complementada por certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
'
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. 2
]
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 o contribuinte abaixo:
RAZAO SOCIAL: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRICAO ESTADUAL: 85.64335.5 s
A certid@io negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para nao contribuinte do ICMS somente terdo validade quando -
apresentadas em conjunto. i
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéc de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.
CODIGO CERTIDAC: RS§7S.2110.V211.1061
Esta certiddo tem validade até 13/02/2018 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apés a data da pesquisa cadastral realizada em 17/08/2017 Y
as 13:42:03.9 , conforme artigo 11 da Resoclug&o N. 2690 de 05/10/2009. ' .
-
Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - da Divida Ativa
Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro
Emitida em 24/08/2017 as 11:16:11.2
SR
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12 Balancete

R7EB0AL10

)kl

cia VA RID

neda Gonta
1
i
nm
o102
10103
0z
110201
103
110208
1nos07
108
10501

21
2102
210201
2108
210301
2104
210401
2109
230801
2
2301
230101
24
2401
240101
%
2507

250101

de DEZEMBRO/2017

Dascrigio da Conla

ATIVO

ATIVO GIRCULANTE

DISPONIVEL

BANCOS CONTA MOVIMENTO
ABLICACOES DE LIQUIDEZ INEDIA
CREDITOS OPERACIONAIS
(CONTAS ARECEBER - NACIONAIS
OUTROS CREDITOS

CREDITOS A FUNCIONARIOS
IMPOSTOS A RECUPETAR

Estogue pf Waterial de Consumo
Eslogue piconsumo

FASSING.

CIRCULANTE

CBRIGACOES OPERACIONAIS
CONTAS A PAGAR.

ORRIGAGOES TRABALHISTAS
GBRIGACOES TRABALHISTAS
SERMICOS E ENCARGOS DE SERVIL O
SERVICOS E ENCARGOS DI SERWI O
PROVISOES

PROVISCES

TRANSFERENCIA

TRANSFERENCIA

TRANSFERENCIA

PATRIMONIC LIQUIDD
PATRINONIO SOCIAL

BATRIMCNIO SOCIAL

COMTAS DE COMPENSAGRO

COMTAS OF COMPENSACRO

CONTAS DE COMPENSAGED

Vi IO

Balancete - Versan RIS1200

Saiga Inicial
5.221.368.79
5.221:368,78

50231180
1,00
503.310,80
451142548
451142548
S21472
453165
56.646,37
6451673
64.516.79
1.531.599,08-
6.856.443,49-
539.547.43
839 54743
7R6.75630-
755,756,280
2715.495,16-
2.715.495,16-

2.495,850,62-

95.550,67-

SB4A17,54
156441754
1564.417.54
5012.073.89
5.019.073.89
5.012.078.89
1559.047.03
1.369.047 0%

1559 047,03

Tl de Déb

7.265.402.82
7.265.400.82
B34 2
4236303.38
1,906,844 50
1.000,000,00
1.000.000,00

656451

655451

35.697,03
35.697,03
2200931 27
196852150
5313290
53133.90
1.6311869,90
1.431.869.90
484.517.70
284,517,720

26040977
240.400.77

240.408,77

Tetal de Créc
[EEEREATS
723312018
6.221.084,30-
4,236,302, 38
1.994791,92-
1.000.000,00-
1,000,000,00-
2.032.85
203285

6.240,302,06~
193611833
53.12080-
5312080
1.200794.17-
1.200794,17-
509.788,46-
S09.788,45-
17241480
17241480
6.252.603,73-
£:253.603,7%

625360372

SH5H010-
50.550.00

RIS 103584

P
Per. 13
Mivel do Det
Tipn Razio

. de Mt

Saldo Final

253.651.45

5253851,
585.365,78
2.00
565.363.78
4.511.425,48
4511.425.18

56.646.37

56.046,27
10021382
100.213,82

7,862,340 88-
6:823.046,32
889.534,43
889.534,43-
524.680.55-
524.680,55-
2.740.765,92-
2.740,765,92-
2.668.065.42-
2.668.005.42-
4.448.776,42-
4448.776,42-
444877540
501907989

501207289

5.019,079.89

1.608.627.03-

1 0062705

160552705
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RTGBOS1

Cia VIVARIQ

HedaConta
3
31
01
E]
4
41
4101
+niot
41003
410105
o
43
a0
432007

432002

de DEZEMBRO/2017

Desengio da Conta
RECEITAS

RECEITAS

RECEITAS

NACIONAL

cusTos

CUSTO DOS OPERACIONAIS
CUSTO & PROGRAMAS ATIVIDADE
CUSTO DAS AGOES DD PROJETO
INSUMOS C MAQ DE GBRA INDIRET
INSUMOS BAIXA DE ESTOQUE
CUSTOS INDIRETOS

DESPESAS ORERACIONAIS
RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDD
DESPESAS FINANCEIRAS
RECEITAS FINANCEIRAS

2151000

Soldo Iniclal
10.650.000.00-
10.650.000.00-
10.650.000,00-
10.650.000.00-
13.303.785.70
13304 761,62
13.304.761.62
10.166.065.65
3.054.676.32

210,85

25817,79
975.92-
975.92-

205834
3.034.26-

Tata: de Deb

990.630,24
990.471.83
990.471,82
BI3,200,62
280.517,54
250725
5.056,35
15841
15841

158,41

Total de Créd
1.000.000,09-

1.000:000,09-

1.000.000,00-

1.000.000.00-
35.607.51-
35.607.03-

35.697.03

35,697,035

e 10:35ed

Wivel de Dec
Tipa Razaa

God. de Maeda

Saldo Firial
11.650.000,00-
T1.650.000,00-
11.650.000,00-
11.650.000,00-
14258.718.43
14.250.536.42
1425853642
10.659.266,3¢

3.308.596,5¢
60.699.10
30.974,14
817,90
817,99-

221675

3.084,74-

de

3

£y

2017
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Lista de Abreviaturas

CTA - Comissao Técnica de Apoio

CAF - Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacao

CCIH — Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

CID — Cadigo Internacional de Doencgas

OSS - Organizacao Social de Saude

SACG - Superintendéncia de Acompanhamento dos &ostde Gestao
SES/RJ - Secretaria Estadual de Saude do Esta@mate Janeiro

UPA — Unidade de Pronto Atendimento
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VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0001 - v.12.1.18.0
DA GLORIA %% PARTE RIO DE JANEIRO RJ UPA - IRAJA / VIVA RIO Emissdao: 05/01/2018 7:21:02 PM
B’ 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061820 - Segdo: 1
==YARIO.
Chapa-Nome do Funcionario Fungao : situagdo
Admissao Demissao Secdo Status movimento Inicio-Fim ult afast
00020000-RENATO CABRAL DE FREITAS Analista de Pessoal II Demitido
02/01/2017 16/12/2017 4.138,73 Gestdo de Pessoas = =
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 12 4.138,73 0003 INSS 11 462,34
0048 130. SALARIO RESCISAQ 12 4.138,73 0004 IRRF 27,5 1.028,72
0063 1/3 FERIAS RESCISAQ 0 1.475,42 0006 VALE TRANSPORTE 0 132,44
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISAQ 0 287,53 0011 INSS 130. SALARIQ 11 486,88
0094 GRATIFICACAO 0 160,00 0035 ADIANTAMENTO 130. SALARIO 0 2.069,37
0407 ADICIONAL NOTURNO 0,1 0,41 0042 IRRF 130. SALARIO 22,5 250,23
0454 SALDC DE SALARIO 16 2.207,32 0150 LIQUIDO DE RESCISAQ 0 9.701,50
0607 SALDO BANCO DE HORAS 38,62 1.198,68 0456 VALE ALIMENTACAO 0 178,20
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPORCION 0 287,53 0792 DESC VT RECARGA (NAQ UTILIZA 0 221,40
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO COLET 0 636,173
0026 FGIS QUITACAQ 8 336,25 B
0028 FGTS ARTIGO 22 40 1.842,32 B
0031 FGTS 130. RESCISAO 8 188,55 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPORTE 0 541,20 B
0033 SALDO FGTS NO BANCO 0 4.080,99 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 11 462,34 B
0205 IN55 130. COM ALIQUOTA NORMAL 11 486,88 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA DE VA 0 541,20 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVISO PR 12 4.426,26 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 0 232,32 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 0 89,29 B
Proventos 14,531,08 Descontos 14.531,08 Liquido 0,00 BASE PIS 6.560,03
INSS Segurado 949,22 Base IRRF 4,203,114 VALOR PIS 65,60
Estorno INSS 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTIS Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 4.203,14 Base IRRF 13° 4,426,26
FGTS 13° Dep. (SEFI 0,00 Base INSS 13° 4.426,26 Num. Depend. 0,00
FGTS Rescisdc (SEFL 0,00 Base INSS 15 Anes 0,00 Base Sal. Fam. 3.004,46
FGTS 13° Rescisao ( 0,00 Base INSS 13° 15 An 0,00
FGTS Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 20 Anos 0,00
FGTS 13° Menor Apr. 0,00 Base INSS 13° 20 An 0,00
Base IN33 25 Anos 0,00
Base INSS 13 25 An 0,00
Base FGTS (SEFIP) 0,00 Base INSS N Exp. Ri 4.203,14
Base FGTS 13° (SEFI 0,00 Base INSS 13° N Exp  4.426,26
Base FGTS Menor Apr 0,00 Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS 13° Menor 0,00 Base INSS Pro-Labor 0,00
Base INSS Ac. Teto 0,00
Base INSS Ac. Teto 0,00 Base IRRF PLR 0,00
Base FGTS Resc. (SEF 0,00
Base FGIS 13° Resc. 0,00
00019331-ALEXANDRE MOURA E SILVA Superintendente de Servicos Demitido
02/01/2017 28/12/2017 11.167,77 GESTAO DE SERVIGOS - ADMINISTRAGAO - -
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 1,34 1.240,74 0003 INSS 1,22 67,60
0048 130. SALARIO RESCISAQ 1,34 1.240,74 0004 IRRF 3,05 417,72
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 0 609,07 0051 ADIANTAMENTO 2A. PARCELA 130 i 1.841,68
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISAQ 1,34 586,46 0150 LIQUIDO DE RESCISAQ 0 3.916,39
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 0 409,17
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 0 151,71
0454 SALDC DE SALARIO 3,11 1.158,03
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPORCION 0 586,46
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO COLET 0 261,02
0026 FGTS QUITACAO 0,89 158,40 B
0028 FGTS ARTIGO 22 4,45 766,38 B
0031 FGTS 130. RESCISAO 0,89 37,74 B
0033 SALDO FGTS NO BANCO 0 1.719,82 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 1,22 67,60 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVISO PR 1,34 1.827,20 B
9848 VALE ALIMENTACAQ-TOTAL 0 45,17 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 0 24,52 B
Proventos 6.243,40 Descontos 6.243,39 Liquido 0,01 BASE PIS 22.067,55
INSS Segurado 67,60 Base IRRF 1.979,93 VALOR PIS 220,68
Estorno INSS 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTIS Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 1.979,93 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFI 0,00 Base INSS 13¢ 0,00 Num. Depend. 2,00
FGTS Rescisdo (SEFL 0,00 Base INSS 15 Ancs 0,00 Base Sal. Fam. 1.979,93
FGTS 13° Rescisdo ( 0,00 Base INSS 13° 15 An 0,00
FGTIS Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 20 Anos 0,00
FGTS 13° Menor Apr. 0,00 Base INSS 13° 20 An 0,00
Base INSS 25 Anos 0,00
Base INSS 13° 25 An 0,00
Base FGTS (SEFIP) 0,00 Base INSS N Exp. Ri  1.979,93
Base FGTIS 13° (SEFI 0,00 Base INSS 13° N Exp 0,00
Base FGTS Menor Apr 0,00 Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS 13° Menor 0,00 Base INSS Pro-Labor 0,00
Base INSS Ac. Teto 0,00
Base INSS Ac. Teto 0,00 Base IRRF PLR 0,00
Base FGTS Resc. (SEF 0,00
Base FGTS 13° Resc. 0,00
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1 Apresentacao

O presente relatdrio tem por objetivo descrevepresentar as atividades assistenciais de

saude, financeiras e administrativas desenvolpeéés Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
IRAJA durante més de DEZEMBRO/2017, relacionadaprmeiro més do Contrato de Gestio
004/2017, celebrado com a Secretaria Estadual adeSaSES/RJ e a Organizagdo Social Viva Rio

— OSS Viva Rio.
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Conforme descrito em contrato, dado que o mésteéebeo € o més de inicio do contrato,
a producdo assistencial ndo sera objeto de cobmegaeta, em virtude de compreender um

periodo de implantacdo do Contrato de Gestao.

A fim de monitorar e avaliar do desempenho das zggdes Sociais no cumprimento
das metas estabelecidas em contrato, a Comiss@icdate Apoio — CTA estabelece linhas de
acoes, as quais este documento estd estruturadordarmidade com os eixos em andlise. Segue
neste relatorio, indicadores de desempenho, vag#iz de metas e aprimoramento do servico de

saude prestado pela UPA Iraja.

2 Producéo Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupacao densagizar e consolidar as informacdes entre
a produgédo contratada e a realizada, o VIVARIO temmo objetivo garantir a contratacdo de
profissionais tecnicamente qualificados para ateadeltos e criangas nos casos de urgéncia e
emergéncia, com o intuito de oferecer aos usugBo8¢os assistenciais de exceléncia, garantindo

o funcionamento ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimeat usuario onde, é realizada a primeira
avaliacado superficial com base na queixa princgalos sinais vitais que sao aferidos neste

momento, no acolhimento ja é possivel identifiaarpotencial risco de agravamento do seu quadro
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clinico. Em seguida, o usuario ou seu acompanhsmtdirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontuario eletrénicouduario (PEP), ap6s preenchimento ou
atualizacao das informacfes 0 mesmo segue parmeifar atendimento, a Classificacdo de Risco,
gue é realizado apenas por enfermeiro. Apos sdyuao um risco considerando 0s sinais e
sintomas relatados pelo usuario e tendo em vigieotwcolo de classificacdo de risco, 0 usuario
podera aguardar pelo atendimento nos consultétioseo conduzido diretamente para as salas de

observacéao.

Gréfico 1: Atividades assistenciais: Registro, Claificacdo de Risco e Atendimento
Geral - UPA 24h Iraja, DEZEMBRO/2017

7.400 6.000 -
7.279

5.392
7.300 -
5.000
7.200 -
7.100 4.000 -

7.000 -
3.000 -

6.874

6.900 -
6.801

6.800 - 2.000 -
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6.700 -
1.000 A
6.600
153 32
6.500 0 %
dez/17 dez/17
B REGISTRO ' CLASSIFICACAO DE RISCO  m ATENDIMENTO GERAL CLINICAMEDICA = PEDIATRIA ® ODONTOLOGIA M SERVICO SOCIAL

Fontes:UPA 24h Iraja
Sistem&linikos
Sistemas de Informacédo OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA Iraja refereateCompeténcia 12/2017 foram
registrados 7.279 pacientes, uma média diaria 8er@fistros, um total de 6.797 pacientes foram
classificados quanto ao risco, uma média de 218sifilecacées/dia. Quanto ao total de
atendimentos, foram realizados 6.874 atendimentraigy destes 6.689 foram atendimentos
meédicos (5.392 de Clinica Médica e 1.297 de Peéajatom uma média de 216 atendimentos/dia
(174 de clinica médica e 42 de pediatria), 153 nssidoram atendidos pela odontologia e 32
usuarios buscaram a unidade e foram atendidosspel@o social. (Anexo 1)

Nota-se, com relacdo a evasdo dos pacientes egffistpara atendimento meédico, que um

total de 477 usuéarios desistiram do atendimentopresente més (7%). Dos pacientes que

8
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desistiram no intervalo de tempo entre a classifioale risco e o atendimento médico, 90% foram
classificados com risco verde. Segundo a coordendgdunidade, apesar do tempo médio para
atendimento dos usuéarios classificados com riscdeveer em média de 49 minutos, 0s usuarios

referem desistir do atendimento devido ao tempesgera por buscar atendimento imediato.

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

ATIVIDADES REAL META REAL/dia META/dia

ATENDIMENTO MEDICO 6.689 7.749 a 9.471 216 287

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

Nota-se que a meta de atendimentos estipulada oéaléancada (7.749 a 9471
atendimentos), dessa forma, convém destacar qumoale 2017 apenas nos meses de janeiro,
marco e abril este total foi alcancado, ou sejaédia de atendimento da unidade neste foi de 6.832
atendimentos, 12% menos do que o valor minimo watip pela meta. Considerando a série
historica da unidade e os fatos relacionados acnraportante enfatizar a necessidade de revisao
desta meta uma vez que as unidades de pronto ratamdi funcionam de portas abertas 7 dias por

semana, 24h por dia, e com demanda livre.

Grafico 2: Classificacdo de Risco: Verde, Amarelo ¥ermelho - UPA 24h Iraja,
DEZEMBRO/2017
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Com relacdo ao risco observa-se que 85,3% dosiosdaram classificados como verde,
14,5% de usuéarios classificados como amarelo, Qu¥arios classificados como vermelho e
0,05% usuarios classificados como azul. Quanto cdal e atendimentos, ocorreram 5.626
atendimentos médicos de usuarios classificados igto verde, 959 atendimentos com risco

amarelo, 08 com risco vermelho, e 03 com risco aayresente meés.

3 Indicadores de Desempenho

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

e avaliar garantindo o aprimoramento constant&cazfdas agdes de vigilancia em saude.

A seguir séo apresentados os valores dos 10 imatesde desempenho em avaliagdo gerado
na UPA Iraja para o inicio do contrato de gest&ded)7 dos 10 citados atingiram e/ou superaram
as metas estabelecidas, totalizando 60 pontos €cooeito C.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h IrgfDEZEMBRO/2017

10
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VIVARIO
INDICADORES DE DESEMPENHO dez/17 |
REETIEL Meta Pontos
Alcancado
Tempo médio entre a | Somatdrio dos tempos de
chegada a unidade e o| Atendimento de pacientes 23.353 <30 min,
1.1 | atendimento médico de| classificados como amarelos 25 95% dos 5
pacientes classificados| Nimero de atendimentos de paciente 929 amarelo
como amarelos classificados como amarelos
Tempo médio entre a | Somatdrio dos tempos de
chegada a unidade e o| Atendimento de pacientes 213.509 <120 min
1.2 | atendimento médico de| classificados como verdes 41 90% dos 5
pacientes classificados| Nimero de atendimentos de pacientes 5925 verde
como verdes classificados como verdes '
Tempo médio de Numero de pacientes-dia no més
A . ~ 197
permanéncia de (leitos de observagdo da UPA)
2 : . . = = 52 24h 0
pacientes em leitos de | Total de pacientes com saida no més 91
observagéo (leitos de observacdo da UPA)
Proporc¢éo de Numero de internacdes hospitalares
internacdes hospitalares dos pacientes classificados como 2
3 de pacientes vermelhos 33% >90% 0
classificados como | Numero absoluto de pacientes 6
vermelhos classificados como vermelhos
Proporcio de pacientes Total de pacientes > 14 anos
>1£ ar?os claspsificados classificados quanto ao risco por 5.556
4 : enfermeiro 97% >90% 10
guanto ao risco pela :
Total de pacientes >14 anos
enfermagem . 5.740
registrados
. NUmero de pacientes que evoluiram
5 |Taxade ﬂgg@"dade N33 para 6bito " lo10%| <0,10% | 10
Numero de atendimentos realizados 6.874
Regulacgdo dos paciente| Nimero de pacientes da sala amarels 36
das salas amarelas em| regulados antes de 24 horas
6 NP : 1,00 1,00 5
tempo inferior a 24 | Total de pacientes na sala amarela 36
horas adulta inseridos na regulacéo
Regulacao de pacientes Numero de pacientes com menos de 6
7 na sala_vermelha em | 12h na sala vermelha regulados 1,00 1.00 10
tempo inferior a 12 Total de pacientes na sala vermelha 6
horas P
Numero de pacientes com dor
Tempo porta toracica que realizaram ECG em 23
8 Po p menos de 10 minutos 100,0% 100% 10
eletrocardiograma : :
Total de pacientes com queixa de dor, 23
torécica
Total de atendimentos (médicos,
odontoldgicos, assistente social) 6.874
9 Faturamento sus ~ [egistrados no SIA : 100% |  100% 15
Total de pacientes atendidos
(médicos, odontoldgicos, assistente 6.874
social)
Resolubilidade da Total de manifestacées resolvidas 0
10 ot Total de reclamag6es, solicitacdes e 100% | >90% 10
Ouvidoria . : 0
dendncias recebidas
Total 80
Conceito B
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3.1 _Indicador 1: Tempo médio entre a chegada a unidade o atendimento por classificacdo
de risco

Conceito: Tempo médio entre a chegada e o atendimento mediooresponde a média dos tempos
entre a chegada a unidade e o atendimento médiacada classificacao de risco.

Conforme o Contrato de Gestao 004/2017, este iddidai dividido em 02 subitens, que estado
descritos abaixo.

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

1.1 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atémdnto médico de

. e dez/17
pacientes classificados como amarelos

Somatdrio dos tempos de Atendimento de paciendgssiicados como amarelos 23.353

Numero de atendimentos de pacientes classificantnos amarelos 929
Meta <30 minutos 25
Pontos 5 5

Numerador: Y. dos tempos de Atendimento de pacientes classifiecedmo amarelo x 100

Denominador: NUumero de atendimentos de pacientes classificaatne amarelos
Meta: <30 minutos, 95% dos amarelegpontuacéo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemaspfiexo 2

Para este més, dos 929 pacientes classificados amarelos, estes totalizaram 23.353 horas
0 que corresponde um tempo médio de 25 minutose@ dentro do tempo estipulado de 30,
atingindo a meta.

A partir do resultado deste indicador observa-se, @pesar do aumento no numero de
atendimentos, houve uma a diminuigdo no tempoetelahento dos pacientes, este é um fator que
interfere na qualidade da assisténcia pois estacéedpermite que o diagndstico e o tratamento

adequado sejam realizados de forma mais breve caguorenta a possibilidade de melhora do

12
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guadro clinico dos pacientes, principalmente n@®gairgentes como 0s pacientes classificados

com risco amarelo.

3.12 Indicador 1.2: Tempo médio entre a chegada a unidi® e o atendimento médico de

pacientes classificados como verdes

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

Somatério dos tempos de Atendimento de pacienassiicados como verdes 213.509

Numero de atendimentos de pacientes classificantos verdes  5.225
Meta <120 minutos 41
Pontos 5 5

Numerador: Y dos tempos de Atendimento de pacientes classifscadmo verde x 100
Denominador: Numero de atendimentos de pacientes classificantos eerdes
Meta: <120 minutos, 95% dos verdegontuacao de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Para este més, dos 5.225 pacientes classificadus werdes, estes totalizaram 213.509
horas, o que corresponde um tempo médio de 41 osinalbaixo do tempo estipula de 120 minutos,

atingindo a meta estabelecida.

Assim como afirmado anteriormente, o tempo de esper urgéncia e emergéncia € um
indicador essencial, considerando que este ingerferprognostico do quadro clinico do paciente,
do mesmo modo que elevados tempos de espera centripara aumento do nimero de pacientes
nas salas de espera dos servigos, 0 que pode coetpra tratamento e a evolugdo dos pacientes,
aumentar a insatisfacdo dos usuarios que aguartEmdimento e aumentar a pressdo sobre os

profissionais que prestam assisténcia.

13
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3.2 Indicador 2: Tempo meédio de permanéncia de pacienseem leitos de observacéo

2. Tempo médio de permanéncia de pacientes em laitde observacgao dez/17

Numero de pacientes-dia no més (leitos de obsenadgiJPA 197

Total de pacientes com saida no més (leitos deaiys® da UPA 91

Meta 24 horas 52

Pontos 10 0

Numerador: Numero de pacientes-dia no més (leitos de obsenwdgg@PA) x 24h

Denominador: Total de pacientes com saida no més (leitos deaigs®m da UPA)
Meta: 24 horas e pontuacao de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro das salas de observacao

Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para obs&oyalO leitos na sala de observacao
amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pediatri@2 leitos na sala vermelha. As observacdes na
sala amarela adulto correspondem a 67% do totabslervacdes, enquanto as observagdes da sala
amarela pediatrica correspondem em meédia a 12%le sala vermelha correspondem em média a

22% do total de observacdes.

Na competéncia analisada 94 usuarios estiveram bsen@mcdo nas salas amarela
adulto/isolamento, amarela pediatrica e vermelhgueequivale a 197 paciente-dia e 91 saidas, e
representa um total 52 horas de permanéncia (58ualaaamarelo adulto, 35h na sala amarela

pediatrica e 45h na sala vermelha), ndo atinginteta. (Grafico 3)

Ao analisar o Grafico 3 verifica-se que apesar elopp de permanéncia prolongado, a
unidade tem uma taxa de ocupacao de 42,4%, tend®o4d@e ocupacdo da sala amarela adulto,
23,7% da sala amarela pediatrica, e 41,9% de o@upag sala vermelha. Sendo assim, uma vez
que as solicitacbes de vagas séo feitas atravéSisiema Estadual de Regulacdo (SER) e do
Sistema de Regulacao on-line (Sisreg), a OSS nésup@overnabilidade sobre o processo de
transferéncia desse paciente, este fato pode miopar um aumento da taxa de ocupacédo e do

tempo de permanéncia nas salas de observacéo.
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Gréfico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupac@&as salas de observacao: Amarelo
Adulto, Pediatrica e Vermelha - UPA 24h Iraja, DEZBMBRO/2017

TEMPO DE PERMAMNENCIA* (horas)

TOTAL

SALA VERMELHA

SALA AMARELO
PEDIATRICA

SALA AMARELO
ADULTO

80

TX OCUPACAO**

TOTAL 42%

SALA VERMELHA 42%

SALA AMARELO
PEDIATRICA

SALA AMARELO

ADULTO 8%

0% 20% 40% 60% B80% 100%

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

3.3

vermelho

Indicador 3: Propor¢ao de internacdes hospitalarede pacientes classificados como

3. Proporcéo de internacfes hospitalares de paciest classificados como

vermelhos

dez/17

Numero de internagfes hospitalares dos paciergssifitados como vermelhps 2

Numero absoluto de pacientes classificados conmoelaos 6
Meta >90% 33,3%
Pontos 10 0

Numerador: NUumero de internacdes hospitalares dos pacierdssifitados como vermelhos
x 100

Denominador: Numero absoluto de pacientes classificados comuelbps
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Meta: >90% e pontuacao de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Livro de observacao da Sala Vermelha

Com relacdo a classificacdo de risco vermelho, simmaefoi atribuida para um total de 14
usuarios, porém para o calculo do indicador forascdnsiderados 05 pacientes que evoluiram a
Obito em um tempo inferior a 6 horas (04 destegatzan a unidade em PCR e evoluiram a ébito
em menos de 40 minutos, e 01 devido a complexidadstabilidade do quadro evoluiu a 6bito em
um tempo inferir a 2h de permanéncia) e tambémsd@nos que sairam da unidade contrariando
recomendacfes médicas, ou seja, sairam a revel@B8(casos estavam relacionados a violéncia, 01
leséo por Projéteis de Arma de Fogo (PAF) que tgmdau ao chamado do médico, 01 usuario que
deu entrada com sangramento intenso na regidoamdocgue relatou uso de cocaina e agressao
pela esposa e o ultimo uma vitima de agressao dican@sie ndo informou detalhes da agresséo e
recusou cuidados médicos. Dessa forma, dosp@éentes classificados como vermelhos
considerados para este calculo, 02 foram transfepdra outras unidades.

No que se refere aos usuarios que tiveram evoldgaguadro clinico e foram transferidos
para sala amarela (02), 01 permaneceram na satelher por 34 horas apesar de estar regulado
(11 horas apés entrada na observacdo) e 01 ustgidoda sala amarela apos piora do quadro
clinico e permaneceu na sala vermelha por 24 fagresar de regulado apds 13 horas de entrada na

unidade e ndo teve a vaga cedida neste periodo.

Dessa forma, vale ressaltar que este indicadoafégie o desempenho de gestdo da OS uma
vez que nado esta na governabilidade da OS o pmwdessegulacdo dos pacientes internados. As
transferéncias solicitadas aos pacientes internddesm ocorrer em no maximo 24h, conforme
perfil pré-hospitalar da unidade, sem o qual oorisite morte desses pacientes aumenta
consideravelmente, além de impactar sobre o teragzednanéncia e sobre a taxa de ocupacéo das
salas de observacao.

3.4 _Indicador 4: Proporgéo de pacientes > 14 anos ckificados quanto ao risco pela

enfermagem

4. Proporcgéao de pacientes >14 anos classificadosagto ao risco pela
enfermagem dez/17

16



4

vivaiplo de DEZEMBRO/2017

Total de pacientes > 14 anos classificados quantseo por enfermeiro  5.556

Total de pacientes >14 anos registrgdoss.740

Meta >90% 96,8%

Pontos 10 10

Numerador: Total de pacientes >14 anos classificados quantseo por enfermeiros x 100
Denominador: Total de pacientes >14 anos registrados

Meta: >90% e pontuacao de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos (ECO Sistemas§nexo J)

Para o presente més, 5.740 usuarios com idadei@upeld anos foram registrados e destes
5.556 classificados quanto ao risco pelo enfermatendo um percentual aproximado de 96,8%,

sendo assim a meta estabelecida foi superada.

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

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

3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS

5. Taxa de mortalidade nas UPAS dez/17

Numero de pacientes que evoluiram para ¢bito 7

NUmero de atendimentos realizados 6.874

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

Numerador: NUumero de pacientes que evoluiram para 6bito x 100
Denominador: Numero de atendimentos realizados
Meta: <0,10%e pontuacédo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenac&o da unidade; e Ata da Comiss&o de @witxo 3

De acordo com o Ministério da saude (2002a), a dexanortalidade institucional € calculada
através da relagéo percentual entre o nUmero tesdpie ocorreram apos 24 horas da admissao do
paciente, em um més, e o numero de pacientes grar saida da unidade (por alta, evaséo,

desisténcia do tratamento, transferéncia exterri@una) no mesmo periodo.

Isto posto, considerando o conceito estabelecido pBnistério da Saude, no més de
dezembro ocorreram 02 Obitos apos 24 horas de pénui@a na unidade e foram acolhidos 7.290

usuarios o que resulta em uma taxa de 0,02% aledogameta de 0,1%.

Dos 07 oObitos ocorridos no presente més, todoshitkade, 0 que corresponde a uma taxa de
mortalidade de 0,101% conforme o célculo do indicadendo as causas relacionadas: 01 por
Choque Cardiogénico, 01 por Choque Séptico, 01Qamsa Indeterminada, 01 por Infarto Agudo
do Miocardio, 01 Acidente Vascular Cerebral, 01 goomboembolismo Pulmonar e 01 por
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica. Todos os ébigsstrados no més foram analisados pela

comissao de 6bitos.

Com relacdo ao tempo de permanéncia, 05 ocorreoamtempo menor de 24h e 02 com
tempo maior que 24h; 01 permaneceu na unidade aisrde 170 horas apesar de ter sido regulado
01 horas apoés sua entrada na unidade, 01 permanaagnidade por 38 horas apesar de ter sido
regulado 04 horas apoOs sua entrada na unidadebi@® @correram em até de 30 minutos de
permanéncia na unidade, 01 com quase 02 horasmaméncia e 01 com 04 horas e 40 minutos de
permanéncia, sendo este Ultimo regulado em 1 hoda aua entrada na unidade. Com isso,
observa-se que os pacientes que evoluiram pam éitmenos que 24h apresentavam quadro

clinico considerado grave e as comorbidades askscia
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3.6 _Indicador 6: Regulac&o dos pacientes das salas amkas em tempo inferior a 24 horas

6. Regulacédo dos pacientes das salas amarelas emge inferior a 24 horas dez/17
Numero de pacientes da sala amarela reguladosam&khoras 36
Total de pacientes na sala amarela adulta insemaosgulacap 36
Meta 1 1,00
Pontos 5 5

Numerador: NUumero de pacientes da sala amarela, regulades dat24 horas.
Denominador: Total de pacientes na sala amarelo adulta, insendaegulagao.
Meta: 1 e pontuagéo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observacao da Sala Amarela

Com relacéo a regulagdo, um total de 36 pacieontasnfinseridos no sistema de regulagéo,
destes 36 foram regulados em um periodo infer@4 horas. E importante evidenciar que dos 36
pacientes regulados apenas 02 permaneceram nalerag@s o encerramento da competéncia
(5,5%), 03 sairam de alta a revelia (8%), 04 foteansferidos (11%), 23 tiveram como tipo de
saida alta por decisdo médica (64%) e 04 devidageavamento do quadro foram encaminhados a
sala vermelha (11%), dos quais 2 evoluiram a ¢b6o).

3.7 Indicador 7: Regulacéo de pacientes na sala vermellem tempo inferiora 12 horas

7. Regulacao de pacientes na sala vermelha em tempfterior a 12 horas dez/17

Numero de pacientes com menos de 12h na sala vermegjulados 6

Total de pacientes na sala vermelha 6

Meta 1 1,0

Pontos 10 10
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Numerador: NUumero de pacientes com menos de 12h ma sala bermegulados.
Denominador: Total de pacientes na sala vermelha.
Meta:1 e pontuagéo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observacgao da Sala Vermelha

Com relacdo a classificagdo de risco vermelho, snmaefoi atribuida para um total de 14
usuarios, porém para o calculo do indicador forascdnsiderados 05 pacientes que evoluiram a
Obito em um tempo inferior a 05 horas(04 destegartaen a unidade em PCR e evoluiram a 6bito
em menos de 40 minutos, e 01 devido a complexidadstabilidade do quadro evoluiu a 6bito em
um tempo inferir a 2h de permanéncia) e tambémsd@nos que sairam da unidade contrariando
recomendac¢fes médicas, ou seja, sairam a revel@B8(casos estavam relacionados a violéncia, 01
leséo por Projéteis de Arma de Fogo (PAF) que t&mlau ao chamado do médico, 01 usuario que
deu entrada com sangramento intenso na regidoamdocgue relatou uso de cocaina e agressao
pela esposa e o ultimo uma vitima de agressao dicanésie ndo informou detalhes da agressao e
recusou cuidados médicos. Isto posto, dos 06 pasiemassificados como vermelhos que foram
considerados para o calculo do indicador, 06 foragulados no tempo inferior a 12 horas,

alcancando a meta estipulada.

Com relacdo ao destino, observa-se que dos O6npegielassificados com risco vermelho
regulados, 02 tiveram uma piora do quadro cliniceveluiram para Obito (33%), 02 foram
transferidos (33%), 02 ndo tiveram a vaga cedidar@n encaminhados a sala amarela apoés

melhora do quadro (33%).

3.8 Indicador 8: Tempo porta eletrocardiograma

8. Tempo porta eletrocardiograma dez/17

Numero de pacientes com dor toracica que realiz&@@® em menos de 10

. 23
minutos

Total de pacientes com queixa de dor toré\‘cica 23
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Meta 100% 100,0%

Pontos 10 10

Numerador: Numero de pacientes com dor toracica que realixd&@G em menos de 10

minutos x 100
Denominador: Total de pacientes com queixa de dor toracica
Meta: 100% e pontuacéo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Coordenacéo da unidad&nexo 9

Conforme descrito pela comisséo de revisdo de g&ons, quanto aos pacientes que foram
atendidos e inseridos no protocolo de dor toracioggresente més foram registrados um total de 23
paciente, dos quais 04 foram diagnosticados com, il nenhum foi trombolizados. Todos os 23

atendidos no protocolo, realizaram o exame Eletdiegrama (ECG) em menos de 10 minutos.

3.9 Indicador 9: Faturamento SUS

9. Faturamento SUS dez/17

Total de atendimentos (médicos, odontolégicossesdie social) registrados no SIA 6.874

Total de pacientes atendidos (médicos, odontadgg@ssistente social) 6.874

Meta 100% 100,0%

Pontos 15 15

Numerador: Total de atendimentos (médicos, odontolégicosstesge social) registrados no
SIA x 100

Denominador: Total de pacientes atendidos (médicos, odontol§gessistente social)

Meta: 100% e pontuacdo de 15 pontos quando atingida.
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Fonte: Planilha de Procedimento&r{exo 9

Foram realizados neste més, 6.874 procedimentosatdadimento, destes 6.689
atendimentos médicos em unidade de pronto atenthn{®r,3%), 153 atendimentos de urgéncia
na atencdo especializada (atendimento da odond)|¢2i22%), 32 consultas de profissionais de

nivel superior na atencao especializada excetooméd;j5%).

3.10 Indicador 10: Resolubilidade da Ouvidoria

10. Resolubilidade da Ouvidoria dez/17

Total de manifestacdes resolvigas 0

Total de reclamacdes, solicitacdes e denunciadickas 0
Meta >90% 100%
Pontos 10 10

Numerador: Total de manifestacdes resolvidas x 100

Denominador: Total de reclamacdes, solicitacfes e denunciabidase
Meta: >90%e pontuacéo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Ouvidoria Vivario Anexo §

De acordo com o setor responsavel por recebestrage dar encaminhamento as ouvidorias
realizadas pelos usuarios, no presente més n&u feaizadas ouvidorias para a UPA 24h de Iraja.

Portanto, alcancamos o resultado de 100% paraaitoliem questao.
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producao Diaria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

UFA:‘.T:_. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Produgdo diaria por setor

Periodo..t  01/12/2017 a 31/12/2017

Tuma da 24 horas

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 47
CLINICA MEDICA 5.747
ODONTOLOGIA 163
PEDIATRIA 1333
Total por Setor 7.290
URGENCIA
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 39
CLINICA MEDICA 5740
ODONTOLOGIA 162
PEDIATRIA 1.338
Total por Setor 7.279
CLASSIFICACAO DE RISCO
Clinica Total
CLINICA MEDICA 5.556
ODONTOLOGIA 4
PEDIATRIA 1.241
Total por Sator 6.801
NAO CLASSIFICADOS
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 38
CLINICA MEDICA 163
ODONTOLOGIA 158
PEDIATRIA 90
Total por Setor 449
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 32
CLINICA MEDICA 5.392
ODONTOLOGIA 153
PEDIATRIA 1.297
producan_upa_diaria.rpt Ernitido em: 02/01/2018 08: 2538 Uudrio:  JULLANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pégine: 1
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UPA:‘..':._ Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Producao diaria por setor

Periode..:  01/12/2017 a 31132017

Tumo da 24 horas

Total por Setor 6.874
INTERNACAO DE OBSERVACAD
Clinica Total
CLINICA MEDICA, 16
PEDIATRIA 12
Total por Setor 28

Totais no Periedo

Acolhimento 7.290
Urgéncia 7.279
Emargéncia 0
Classificacio de Risco 6.801
Nao Classificados 449
Atendimento Médico 6.874
Internacio de Observacio 28
producan_upa_diaria.rpt Ernitido em: 02/01/ 2018 08:29:38 Ukudrio: JULLANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pégine: 2
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4.2 Anexo 2: Tempos por Classificacdo de Risco

Fonte: INTUS/ECO

02/01/2018 Web Analysis - Apresentagao do cenario

Ano e Més Clinica de Atendimento Risco Paciente Unidade
%) |22 CLINICA MEDICA vermelho UPA IRAJA

Niveis de analise

Ano e Més Risco Paciente Dia

Ano e Més Qtd. i Tempo Médio i Qtd. Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde Qtd Pacientes Risco Amar Cons Qtd Atend Meta Amar Cons Qtd Pacientes Risco Amar Obser Qtd Atend Meta Amar Obser Qtd Pacientes Risco Azul
2017112

1) (=)(») (M) Pagina 1de 1- 1 registros / 00:00:03 s

Dados do ambiente
‘Ambiente: UPA - Indicadores do Desempenhn
Cendrio: 01 - Indicadores de Desery
Onima atualizaclo dos dados SaaTS a3 033903
Tabela: VW_INDICADOR

Parametros iniciais
Unidade: Todos.

Filtro cenario
Ind Atend Acima do Limite Igual O

Autofiltros
Ano e Més - Maltipla solegdo: 2017/12:
Clinica de / ipla selegdo: CLINICA : Clinica;
- Maltipla selegdo: “Azul ;Verde :Vermeiho ;
Unidade - Maltipla selegao: UPA IRAJA:

Status dos objetos
Grade visivel
Graficosfindicadores visiveis
Paginagdo dos dados ativada - 15 registros

Link para acesso pblico (Abrir)
hitp://200.222.29. DS6F1 18E=1D14171D

02/01/2018 Web Analysis - Apresentagao do cendrio

Ano Atedimento Médico  Atendimento de Contigéncia Classificago de Risco  Dia de Atendimento Especialidade Clinica Mes de Atendimento Tumo do atendimento Unidade de Saude
o) | 207 N Vermelho, 31, PEDIATRIA, 12 UPA IRAJA
Niveis de analise
Ano de Atendimento;Mes de Atendimento;Unidade de S... Dia de Turno do Unidade de c de Risco;Cédigo do
Ano de Atendimento Mes de Atendimento Unidade de Saude Classificacéo de Risco Tmp I in) Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Tempo ClasRis e AtendMéd
2017
2017 12 UPA IRAJA Amarelo Observacao 1198 1601 22 12 13
2017 12 UPA IRAJA Azul 7 4 29 21 8
2016 12 UPAIRAJA Verde 126 2 17 17 0
2017 12 UPA IRAJA Verde 593 889 593 57 547
2017 12 UPA IRAJA Vermelho 2269 1 13 14 2
Total geral 0 663 779 510 51 470
Sem paginagao - 6 registros / 00:00:02 s
Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Urgéncia e Emergéncia
Cenario: 16-1 - Tempos por classificagéo de Risco por UPA
Uttima atualizagéo dos dados: 02/01/2018 &s 03:31:19
Tabela: VW_URGEN_EMERGE
Parametros iniciais
Unidade de Satde: Todos
Auto-filtros
Ano Atedimento Médlco Mumpla selego: 2017;
Atendimento de Cont - Miltipla selegao: ;
Classificagao de Risco.. Mump\a selegéo Amale(o Consu/zano Ama/e!o observacao Azul:Verde; Vermelho;
Dia de Atendimento - Miltipla selec3o: 0:31
Especlalidade Clinica - Mltipla selegéo: GLINICA  MEDICA PED(ATR/A
Mes de Atendimento - Multipla sele3o: 12;
Unidade de Satide - Miltipla selegdo: UPA IRAJA;
Status dos objetos
Grade visivel
Gréficos/findicadores visiveis
Paginagdo dos dados desativada
Link para acesso pblico (Abrir)
hitp://200.222.29.139:8000/?A=7&B=ACAIA4AOASABA1B4&C=0502030104080C1F &D=EE77EB )C84BCDEFFDODOAGE= 7C
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4.3 Anexo 3: Ata de Obito

de DEZEMBRO/2017

Fonte: Coordenacéo da unidade

LIEE

VIVA RIC
GOYERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAL'.Il?E
SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS
COORDENACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO FIXO PRE-HOSFITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - IRAJA

SEXAGESIMA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS DA UPA
IRAJA

DATA: 05/01/2018
HORARIO: 14:00

LOCAL: UPA IRAJA

Aos cinco dias do més de Janeiro do ano de dois mil e dezoito, &s quatorze horas,
reuniram-se na sala da coordenagio da UPA Irajg, situada na Avenida Monsanhor Félix trezentos
2 oitents, Irajd, Rio de laneiro, Bernardo Brand Rodrigues de Mello, Coordenador Medico, a
enfermeira loana D'arc de Lima Correa, Cocrdenadora de Enfermagem, & Mara Luana dos Santos
Pacheco, Enfermeira plantonista da Unidade, para dar inicio a sexagésima primeira reunifo da
Comissao de Revisiio de dbitos. Em questio foram levantados os casos de dbitos registrados na
Unidade no més de Dezembro do anode 2017,

Pelo presente identificamos 07 dbitos registrados na Unidade e todos foram emitidos
Declaracdes de Obitos no UPA. N30 tivemos bito que fol enviade ao Instituto Médico Legal e
nem &hito em pediatria.

As causas de dbitosno més de Dezembro de 2017 envolveram: 01 por Choque Séptico, 01
Causa Indeterminacda, 01 por Chogue Cardiogénico, 01 por Infarto Agudo do Miocardio, 01 por
Acidente Vascular Cerebral, 01 por Tromboembolismo Pulmonar e 01 por Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica.

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

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

Joana D'arc de Uma Corréa

Mara luana dos Santos Pacheco

UHIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24HORAS —UPA 02 —UPA IRAJA
ERDEREGO: AYEMIDAMONIENHOR FELIX, M* 330 — IRAJA —RIQ DE JAMEIR O — CEP . 21233110
Telebnes: (21) 2333-9521 F(21) 2333-9822 /(21) 23339823 FFAX (21) 2333-9524
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4.4 Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma

Fonte: Coordenac¢do da unidade

SEXAGESIMA PRIMEIRA ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE
REVISAO DE PRONTUARIOS.

Data:05/01 /2018
Hora: 10:00

Local: UPA Iraja

Aos cinco dias do més de janeiro de dois mil e dezoito, as dez horas,
reuniram-se, na sala de Coordenagao situada no UPA Iraja, Rua Monsenhor
Félix, nimero trezentos e oitenta, Iraja, Rio de Janeiro, os integrantes da
Comissdo de Prontuarios, a saber: Dr. Bernardo Brand Rodrigues de Mello,
Coordenador Médico; enfermeira Joana D’Arc de Lima Correa,
Coordenadora de enfermagem e a enfermeira Claudia Regina Nascimento
Benne. Iniciamos a sexagésima primeira reunido da Comissdo de
Prontudrios, dando sequéncia aos critérios elencados de avaliagdo dos
prontuarios referentes ao més de dezembro de dois mil e dezessete. Foram
gerados seis mil seiscentos € oitenta e nove boletins de atendimentos totais,
dos quais cinco mil trezentos € noventa ¢ dois referem-se a clinica médica
e mil duzentos e noventa e sete de pediatria, cento € cinquenta e trés de
odontologia e trinta e nove de assisténcia social. Houve um aumento no
namero total de atendimentos da clinica médica, redu¢do no atendimento
da pediatria, aumento no atendimento da odontologia e redugdo no
atendimento da assistente social em relagdo ao més de novembro. Quanto
aos pacientes que foram atendidos e inseridos no protocolo de dor toracica
pela enfermagem, sendo um total de vinte e trés casos, todos foram
diagnosticados com precordialgia e apenas quatro foram diagnosticados
com [AM, mas nenhum foi trombolizado. Dentre os vinte e trés atendidos

no protocolo, todos realizaram ECG em menos de 10 minutos. Quanto &
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qualidade dos registros dos prontuarios continua sendo observada, a
manutencdo qualidade das evolugdes médica e de enfermagem no que diz
respeito ao registro de sinais vitais, quadro clinico e evolug@o do quadro do
paciente durante o periodo em observagdo na unidade. A Comissdo de
Prontuarios continua reforcando junto a equipe de enfermagem e médica
sobre as informagdes necessarias que devem conter nos registros dos
boletins de atendimento como diagnostico, quadro clinico sinais vitais,
inicio dos sintomas, transferéncias, altas, Obitos e o encerramento dos
boletins de atendimento principalmente. A Comissdo de infecgdo avaliou
noventa e quatro prontuarios de pacientes nas salas de observagdo, sendo e
quatorze na sala vermelha, quinze pacientes na sala amarela pediatrica e
sessenta e cinco na sala amarela adulto. A maioria dos pacientes com HAS,
IAM. ITU, DM descompensada, intoxicacdo e dois casos de BK
reincidente entre outros. Constatamos que ndo houve infec¢do hospitalar
na unidade neste més. Ndo tivemos acidente biolégico. Tivemos uma
reducdo no nimero de notifica¢des, a seguir, uma tentativa de suicidio, e
trinta e nove casos de violéncia autoprovocada, trés casos de Varicela,
cinco casos de febre Chikungunya, um caso de Tuberculose, oito casos de
Intoxicacdo Exogena, onze casos de Caxumba, um de Sifilis primaria,um
de Escarlatina e um caso de Esporotricose linfocutanea. Constatado
reducdo também do nimero de pacientes internados nas salas de
observacdo adultas e pediatrica, e na sala vermelha. A Comisséo continuara
repassando as orientagdes pertinentes ao adequado registro dos boletins de
atendimento & equipe multiprofissional e encerramento dos mesmos. Sem
mais a tratar, foi lavrado o presente ata que lida ¢ em acordo de todos os

membros foi assinada e referenciada.

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

Joana D’ Arc de Lima Corréa

Claudia Regina Nascimento Benne
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4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Kdigiik

DESCRIGAO DE EXAMES N° %
HEMOGRAMA COMPLETO 995 21,90%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENIDA URINA 575 12,66%
DOSAGEM DE UREIA 318 7,00%
DOSAGEM DE CREATININA 312 6,87%
DOSAGEM DE SODIO 270 5,94%
DOSAGEM DE POTASSIO 265 5,83%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 261 5,75%
DOSAGEM DE TROPONINA 258 5,68%
DOSAGEM DE GLICOSE 237 5,22%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 233 5,13%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 166 3,65%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 14 3,61%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 113 2,49%
DOSAGEM DE AMILASE 89 1,96%
DOSAGEM DE MAGNESIO 70 1,54%
DOSAGEM DE LIPASE 57 1,25%
DOSAGEM DE CALCIO 44 0,97%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 38 0,84%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BES 29 0,64%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 17 0,37%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 10 0,22%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUEFEBRE 10 0.22%
AMARELA) '
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 7 0,15%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 3 0,07%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1 0,02%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BEA HCG) 1 0,02%
SUBTOTAL EXAME LABORATORIAL 4543 92,11%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 225 72,58%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HRTZ) 30 9,68%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCAS) 10 3,23%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 9 2,90%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 8 2,58%
RADIOGRAFIA DE MAO 7 2,26%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 4 1,29%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 3 0,97%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 3 0,97%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 0,65%
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RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 2 6%
RADIOGRAFIA DE BACIA 1 0,32%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +OBLIQUAS) 1 0,32%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 1 0,2%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 0,32%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 1 0,32%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 1 0,32%
RADIOGRAFIA DE COXA 1 0,32%
SUBTOTAL EXAME RADIOLOGICO 310  6,29%
ELETROCARDIOGRAMA 79 | 1,60%
EXAMES 4.932  17,29%
PROCEDIMENTOS Ne %
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 6.801 | 28,82%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 6.689 | 28,35%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 4.899 | 20,76%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZDA 3.194 | 13,54%
INALACAO / NEBULIZACAO 619 2,62%
GLICEMIA CAPILAR 476 2,02%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 327 1,39%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELENEXOS E MUCOSA | 323 1,37%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 18 0,65%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 48 0,20%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEMRO 22 0 14%
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) ’
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 11 |0,05%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 10 |0,04%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 5 0,02%
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 2 0,01%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAEM ATENCAO ) 001%
ESPECIALIZADA '
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 1 0,00%
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 1 0,00%
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES /RRIENTOS DE PELE /[ | 0.00%
ANEXOS E MUCOSA '
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 1 ,00%
SUBTOTAL PROCEDIMENTOS 23.595 82,71%
TOTAL GERAL 28.527
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4.6 Anexo 6: Ouvidoria

Fonte: UPA IRAJA / Ouvidoria Vivario

Mimistério da Sande
Sistema de Quvidorias do 513

Relatirio Estatistico - Status X Classificagdo
Periodo: 151172017 a 147122017

Ouvidoria de Acompanhamento: URA RATA

Status

A Classificar Denmncia

- = = =

Total  Percentual|

Total:

1,0-
0. -
0.8-
0.7 -
0,6 -
0.5-
0,4-
0.3-
0.2-
0.1-
0.0-

100,00 %

Fone: DwidsrS1IE

CEMLE 1103
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5 Assinatura

Atenciosamente,

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVARIO
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6 Recursos Financeiros

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

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

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

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

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA dezembro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Dezembro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 547.832,90
RECEITAS
Contrato de Gestao 0,00
Receitas Financeiras 0,05
Outras Receitas 50.580,00,
B - TOTAL DE RECEITAS 50.580,05
DESPESAS
Pessoal 502.899,54
Material de Consumo 14.313,22
Servicos de Terceiros 44.921,56
Taxas/Impostos/Contribui¢bes 0,00
Servicos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 227,24
Outras Despesas Operacionais 34.889,13
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 597.250,69|
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 1.162,26
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1- Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 161,26
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Lancados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 1.161,26
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més dez2dilrofancadas neste demonstrativo
por regime de caixa, totalizam 78,40% dos valoesticiados 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 Bancéria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifieags conformidade entre o registro

contabil e os saldos apresentados nos extratogti@ndqAnexo no Iltem 8.4)

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, 0s recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 79,25%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteic R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

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

Nnos anexos.

7.1 Aquisicédo de Bens Duraveis

N&o houve aquisi¢do de bens duraveis. (Anexo no 3td)
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7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

N&o houve aquisi¢cdo de outros investimentos. (Amextiem 8.4)

7.3 Recursos Humanos

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

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

Lembramos que todos os profissionais realizam al@nentrevista comportamental e
comprovacédo 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, Educacéao
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, paraagsam possamos melhor atender as demandas
tanto da Secretaria Estadual de Saude quanto gagrsuario.

Durante o periodo ndo houve contratacdo de pessoal.

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

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao peacdg captacao dos profissionais,
atuando com transparéncia nas ferramentas de an@ocno jornais e sites para captacao.
Apresentamos estabilidade no que concerne ao efs®ot ou seja, funcionarios com poucas
faltas, ndo apresentando intercorréncias em sanfps.
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A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra fideizacdo (retencdo) dos
funcionarios, atuando com parceria na unidade Indec& mantendo um padrdo de exceléncia
operacional no desempenho das atividades, promovéods relacionamentos interpessoais,
mantendo o ambiente profissional saudavel, intardsse atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servigos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empressstadoras de servicos paifdIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO IRAJA tiveram inicio, em sua maioria, ehbril de 2016.

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

Servigos com custos fixos

Os servigos prestados séo divididos conforme o sewsto mensal, podendo ser fixo ou
variavel.
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Os servicos prestados com custos fixos sdo os gagasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que S&wn aos valores pagos referentes a
DEZEMBROde 2017.

Valores Fixos

50000
45000
40000
35000

30000
25000 M Série2

W Sériel

20000 W Série3
15000 Séried
10000

5000
0 T T T T T T

123 456 7 8 91011121314151617 1819

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

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos ddEZEMRO 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 43.436,20
SAVIOR AMBULANICIA 10.960,00
NET WAY LINK DEDICADO 871,98 581,32
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
TX 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 PRONTUARIO
ELETRONICO 7.000,00
KAIQUE LOCACAO DE 2.199,00
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IMPRESSORAS
ESTERILIZACAO

DOCTOR’S
PLUS

8.166,67

Servigos com Custos Variaveis

S&o contratos com custos que mudam de acordo @odacao e/ou quantidade trabalho. Abaixo
as empresas prestadoras de servigos que apredatieamento com custos variaveis:
-Rodocon:Presta servico de Coleta de Residuos.

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

-Separar: Presta servigo de Gases Medicinais.

-Seven Log:Presta servigco de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico de Manutencao e recarga de extntore

-Lavebras: Presta servico de lavanderia hospitalar.

Valores Variaveis

30000

25000

20000
W Sériel

15000 W Série2
I Série3

10000 Séried

5000

0 T T T T T T II T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

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

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

COLETA DE 5.712,00
RODOCON| RESIDUOS
EXPLORER| LOCACAO DE 25.456,20
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VEICULOS
GASES
SEPARAR | MEDICINAIS 15.600,00 15.600,00
LAVEBRAS | LAVANDERIA 4.000,00
SEVEN MOTO
LOG FRENTISTA 962,46
AGF EXTINTORES Execucéo
PVAX LOGISTICA 11.200,42 11.200,42
8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

N&o houve contratacédo de Pessoa Juridica (Anekemd.4)

8.2 Extratos Bancarios
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Extrato Mensal / Por Periodo
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuario: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco

Net Empresa

Data da operagdo: 05/01/2018 - 11h08

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00814 | 0005169-1 506.687,99 506.687,99
Extrato de: Ag: 814 | CP: 0005169-1 | Entre 01/12/2017 e 31/12/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
19122017 SALDO ANTERIOR 0,00
TRANSF ENTRE CONTAS 814 1,00 1,00
TRANSF ENTRE CONTAS 814 985.447 .21 985.448.21
TRANSF VALOR ENTRE CONTA 814 -10.000,00 975.448.21
20122017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 5169 -162.610,15 812.838,06
21122017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 5169 -149.927,38 662.910,68
22122m7 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 5169 57.988,17 604.922,51
26122017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 5169 -812,77 604.109,74
27122017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 5169 -64.939,79 539.169,95
28122017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 5169 -446,33 538.723,62
Total 985.448,21 -446.724,59 538.723,62
Os dados acima tém como base 05/01/2018 4s 11h08 e estdo sujeitos a alteragées.
Ultimos Langamentos
Data Langamento Dcto. Credito (R$) Debito (RS$) Saldo (R$)
04/01/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 5169 4,527 .31 -4.527,31
Total 0,00 -4.527,31 -4.527,31
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Extrato Mensal / Por Periodo

VIVA RIC | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Nome do usuério: RENATO FERREIRA COSTA
Data da operagao: 05/01/2018 - 10h52

Bradesco
MNet Empresa

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)

00814 | 0005169-1 506.687,99 506.687.99

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0005169-1 | Entre 01/12/2017 e 31/12/2017

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

71082017 SALDO ANTERIOR 0,00

tanzizoty  (RANSE COPARAGGRY 814751 1.000.000,00 1.000.000,00
APLIC.INVEST FAGIL 4587653 -999.999,00 1,00

191212017 TRANSF. ENTRE CONTAS 814 10.000,00 10.001,00
RESGATE INVEST FACIL 4587653 999.999.42 1.010.00042
TRANSF.MMA. TITULARIDADE* 814 1,00 1.009.999,42
TRANSF.MMA. TITULARIDADE* 814 -985.44721 24.552,21
TSR O PRAREC R 814198 273470 10.000,00

20122017 BAIXA AUTOMAT POUPANGA* 5169 162.610,15 172,610,15
asfiniogtibe b L 5162305 -16.92322 155.686,03
AT ONe REl 5162305 3151536 124.171,57
el s Sy ol L 5162305 -32.317,22 91.854,35
FRGID ELEIHONICO TRIELTD 5304394 7.275.80 84.578,55
O TRIEU 5304394 -11.186,04 73.392,51
e ELETHONIea TRIRUT 5304394 58.044,84 15.347,67
Ve COPARACG R 814021 242484 12.922,83
NSk SO PRHACOR 814033 158 12.921,25
g on CERARAGER) 814205 -2.736.83 10.184,42
et PEPARROER 814210 158 10.182,84
THANBE DG RARRICC R 814710 158 10.181,26
JHAbER CORARACERY 814751 88286 929840
A R 814853 -9.29550 290
TRANSF CC PARA CC PJ —— . -

21122017 BAIXA AUTOMAT POUPANGCA* 5169 149.927,38 149.928,38
MOLTACIEN | waan o e
e 5207759 2.08321 145.749,17
PAGFOR TED STR 5D DISP 81421 -87.318,09 58.431,08
TASTCCHOACER ww wes
mescomasen s
B S PARAIGL R 814221 -9.70150 47.508,78
o HEFARRTER 814243 77774 46.731,04
Nk CEFARACL 814244 158 46.729,45
JRANSE COEARA O 814250 688,34 45.041,12
JRANSE CORARATGERY 814252 158 46.039,54
g AR iR 814340 82725 45212,29
T G PARA R R 814342 158 4521074
PneRCOPARNCER 814419 -38.96 45.171,75
S GO PR GG R 814462 150509 43.666,66
AL L RARACER 814463 190 43.664,76

TRANSF CC PARA CC PJ
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221122017

26/122017

271122017

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. ALESSANDRA DA SILVA
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPOR

PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPOR

PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPOR

PAGTO ELETRON COBRANCA
RIOPAR

PAGTO ELETRON COBRANCA
RIOPAR

DEP. IDENT. DP05-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES
RODOVIARIAS

PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

814465
814467

814495
814597
814599
814600
814603
814825
814833

9834976
5169
1591107

5304394

5304394
81422
814574

814853
814858
814861
814885
814867
814869
814928
814929
814932
814935

1591107
5169
814103

814104
814424
814427
814754
814755
814761

814765
5169
]

7000814

81427
814056

814219
814221
814224

814672

-38.337,04
-1,90

-2850
-3.893,30
-1,58
-820,96
-1.58
-265,40
-304,00

-9,50
57.988,17
-518,58

-668,57

-6.640,15
-30.000,00
-9,50

-1.794,35
-9,50
-1.816,52
-9,50
-7.400.81
-9,50
-6.625,39
-9,50
-2.457,30
-9,50

-9,50
812,77
-328,13

-9,50
-70.96

-1,58

64.939,79
-329,77

-7.314.80
-4.011,00
-23.80

-23,.80

-4.287,90

-462,45
-9,50

-10.194.40
-28.41219
-19,00

-5.225.20

5.327,72
5.325,82

5.297.32
1.404,02
1.402,44
581,48
579,90
314,50
10,50

1,00
57.989,17
57.470,59

56.802,02

50.161,87
20.161,87
20.152,37

18.358,02
18.348,52
16.532,00
16.522,50
9.121,69
9.112,19
2.486,80
2.477,30
20,00
10,50

1,00
813,77
485,64

476,14
405,18
403,60
353,47
351,89

2,58

1,00
64.940,79
64.611,02

57.296,22
53.285,22
53.261,42

53.237,62

48.949,72

48.487,27
48.477,77

38.283,37
9.871,18
9.852,18

4.626,98
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TRANSF CC PARA CC PJ 814673 -9,50 4.617,48

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO 814683 -4.606,98 10,50

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO 814684 -9,50 1,00
28/12/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 5169 446,33 447,33

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO 814189 -361,68 85,65

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO 814193 -1,80 83,75

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO 814495 -79.58 417

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO 814496 -317 1,00
Total 2.446.724,01 -2.446.723,01 1,00

Os dados acima tém como base 05/01/2018 as 10h52 e estio sujeitos a alieragdes.

Uttimos Langamentos

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
02/01/2018 SALDO ANTERIOR 1,00
04/01/2018 BAIXA AUTOMAT POUPANGA® 5169 4.527,31 4.528,31

EﬁlﬂéEFLC\)RELETHON COBRANCA £ 23,80 450451
E:\éiPTAORELETRDN COBRANCA i 23,80 4.480,71
g;ﬂé}PTfRELETFION COBRANCA 17 23,80 4,456,091
\Tlrl'-w\lg.l%cc RARAGE R 814113 -906,33 2.905,78
\T,'I:\",‘;NF‘:‘ECC RARRLERY 814114 1,80 2.904,18
\TR,TSECC PARADERY 814329 -1.121,80 1.782,38
THNEE (B RARKEC R 814331 1,60 1.780,78
m,’;”s:;cc RARABER 814422 -1.778,18 2,60
\T,R,‘:NSECC PARA'CG P 814424 1,80 1,00

Total 4.527,31 -4.527 31 1,00
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

8.3 Demonstrativo de Folha de Pagamento

8.3.1-GT

VIVA RIO
DA GLORIA 99 PARTE RIO DE JANEIRO RJ

FOLHA ANALITICA
GT UPA IRAJA / VIVA RIO

Pégina: 0004 - v.12.1.18.0
Emissdo: 05/01/2018 7:26:25 PM

W 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: Centro de Custo: 12061995 - Segao: 1
—-ViARIO
TOTAIS DA QUEBRA
Cod Descrigao N.F. Ref Valor Cod Descrigao N.F. Ref Valor

0002 DIAS TRABALHADOS 8 94,05 27.280,56 0003 INSS 7 37,30 1.328,18
0041 FERIAS NO MES 1 14,00 2.717,07 0004 IRRF 7 59,98 6.907,80
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 1 16,00 3.105,22 0006 VALE TRANSPORTE 2 0,00 278,38
0045 DIF. FERIAS 1 0,00 720,33 0030 IRRF FERIAS 1 27,50 1.098,15
0076 1/3 FERIAS NO MES 1 14,00 905,69 0043 ADTANTAMENTO CONFORME RECTBO 1 0,00 6.056,46
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 1 16,00 1.035,07 0098 INSS FERIAS 1 11,00 398,50
0094 GRATIFICACAO 1 0,00 228,36 0196 INSS FERIAS PROX MES 1 11,00 209,94
0097 INSALUBRIDADE 3 0,00 257,95 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 2 0,00 1.539,24
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 2 0,00 1.428,39

0215 ATESTADO MEDICO 1 0,78 351,75

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

0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 4.305,10

0498 GRATIFICACAO RESP.TECNICA 1 0,00 117,25

0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 5 0,00 820,44

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 2 0,00 880,00 B

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 7 37,30 1.328,18 B

0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 1 11,00 398,50 B

0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 1 11,00 209,94 B

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 2 0,00 880,00 B

9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 1 0,00 15,04 B

9850 VALE REFEICAO - TOTAL 6 0,00 1.125,64 B

9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 2 0,00 601,62 B

9917 PIS 5/ FOLHA DE PAGAMENTO 8 0,00 611,50 B

Proventos 43.606,48 Descontos 17.816,65 Liquido 25.789,83
FGTS Dep. 3.157,30 INSS Segurado 1.726, 68 Base Sal. Fam. 38.745, 86
FGTS 13° Dep. 0,00 Estorno INSS 0,00 Base IRRF 35.843,43
FGTS Dep. (SEFIP) 3.157,30 Base INSS 35.770,09 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00 Base IRRF Férias 7.763,05
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 14.894,14  BASE PIS 227.798, 44
FGTS 13° Rescisio (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00 VALOR PIS 2.277,97
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 15 Anos 0,00

Base FGTS 39.466,19 Base INSS 20 Anos 0,00

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

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

Base FGTS (SEFIP) 39.466,19 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS N Exp. Risco 35.770,09

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

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

Base FGTS Ativos 39.466,19 Base INSS Pro-Labore 0,00

Base FGTS 13° Ativos 0,00

Base FGTS Demitidos 0,00

Base FGTS 13° Demitidos 0,00

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

Ativos 6  Demitidos 0 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar 0 Af, Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 1 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 1
Outros 0 lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funcs 8  Transf. no Mé&s 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez 0
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VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0005 - v.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 05/01/2018 7:26:25 PM
-mﬂ 0.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061995 - Secdo: ?
==\l
TOTAL GERAL

Cod Descricio N.F. Ref Valor Cod Descricdo N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADDS 8 94,05 27.280,56 0003 INSS 7 37,30 1.328,18
0041 FERIAS NO MES 1 14,00 2.717,07 0004 IRRF 7 59,98 6.907,80
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 1 16,00 3.105,22 0006 VALE TRANSPORTE 2 0,00 278,38
0045 DIF. FERIAS 1 0,00 720,33 0030 IRRF FERIAS 1 27,50 1.098,15
0076 1/3 FERIAS NO MES 1 14,00 905,69 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 1 0,00 6.056,46
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 1 16,00 1.035,07 0098 INSS FERIAS = 11,00 398,50
0094 GRATIFICACAQ 1 0,00 228,36 0196 INSS FERIAS PROX MES 1 11,00 209,94
0097 INSALUBRIDADE 3 0,00 257,95 0320 EMPRESTIMC CONSIGNADO ITAU 2 0,00 1.539,24
0099 GRATIFICACAC POR FUNCAO 2 0,00 1.428,39
0215 ATESTADO MEDICO 1 0,78 351,75
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 1 0,00 333,30
0486 GRATIF COORDENACAQ 1 0,00 4.305,10
0498 GRATIFICACAOC RESP.TECNICA 1 0,00 117,25
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO S 0,00 820,44
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 2 0,00 860,00 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 7 37,30 1.328,18 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 1 11,00 398,50 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 1 11,00 209,94 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 2 0,00 860,00 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 1 0,00 15,04 B
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 6 0,00 1.125,64 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 2 0,00 601,62 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 8 0,00 611,50 B
Proventos 43.606,48 Descontos 17.816, 65 Liguido 25.789,83
FGTS Dep. 3.157,30 Base Sal. Fam. 38.745,86
FGTS 13° Dep. 0,00 Base IRRF 35.843,43
FGTS Dep. (SEFIP) 3.157,30 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base IRRF Férias 7.763,05
FGIS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSS Segurado 1.726,68 BASE PIS 227.798, 44
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 35.770,09
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00
Base FGTS 39.466,19 Base INSS Ac. Teto 14.89%4,14
Base FGTS 13° 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00
Base FGTS Afast. 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00
Base FGTS (SEFIP) 39.466,19 Base INSS 13° 15 Anos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS 20 Anos 0,00
Base FGTS Menor Apr.(SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 20 Anos 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00
Base FGTS Ativos 39.466,19 Base INSS 13° 25 Anos 0,00
Base FGTS 13° Ativos 0,00 Base INSS N Exp. Risco 35.770,09
Base FGTS Demitides 0,00 Base INSS 13° N Exp. Risco 0,00
Base FGTS 13° Demitidos 0,00 Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00
Atives 6 Demitidos 0 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar a Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 1 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 1
outres 0 Lic. Remunerada 0 C/ Dem. més 0
Funes 8 Transf. no Més 0 C/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez ]
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VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0006 - Vv.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 05/01/2018 7:26:25 PM
B 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061995 - Secdo: ?

——LLARIG

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
--------- FOLHA ----------=--- - FERIAS- -- 130 -- -PLR-
Cod Descriciao CC Prior IRRF INSS5 FGIS DSR vT SF IRRF ADIC IRRF INSS IRRF

0002 DIAS TRABALHADOS 2 0.
0041 FERIAS NO MES 41 0. cen aa -
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 42 o . fea e ©oaaas
0045 DIF. FERIAS 45 0. cen aa aa o aeaa
0076 1/3 FERIAS NO MES 76 0.
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 77 0. cen aa aae -
0094 GRATIFICACAQ 0 o . fea e ©oaaas
0097 INSALUBRIDADE 22 10 . veKivoiKawan o sat eaee wees
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 0 0. &
0215 ATESTADO MEDICO 145 1. X cen aa -
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 0 o . X fea T
0486 GRATIF COORDENACAO 0 0. X cen aa sat eaee wees
0498 GRATIFICACAO RESP.TECNICA 0 0. &
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 0 0. X, cen aa aae -
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 T e v e Sed Waea wees waeaes wees e ©oaaas
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 BL siue suva sres sess seus suee @eses s sa ke @ sesd s L0 8 ees
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90 B somwd modue SO OaEl NS BSEWE SIRGE AR NEaNEs
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 137 B woe o e e e -
0221 TOTAL CALCULADD PARA COMPRA B 104 T e v e feed Waa wees weaaas wees e ©oaaas
9848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL B 0 D boms suvs woms sssm ssus sues 8 esed s S8 ks @ EEsd s L0 8 bes
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B 0 B el AR WU GRS RESEI REUR SEREEd
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 L: b I -
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTQ B 0 TR momorte smewss s @ mamsn SGEIT SECLE SUGMEIW SRS RUEOEIW WS R
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)

—————————————— FOLHA —-——-------——— -FERIAS- S g, s SIPTRe
Cod Descrigao CC Prior DED.IRRF INSS IRRF FGTS VT SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF

0003

0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE 6

0030 IRRF FERIAS 30
0043 ADIANTAMENTC CONFORME RECIEO 43 veee waaa e
0098 INSS FERIAS 82 caee meaa sean
0196 INSS FERIAS PROX MES 130

0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194 cren o weas eeen

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS5 FERIAS ALIQUOTA NORMAL
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
9848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL

9850 VALE REFEICAC - TOTAL

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

T ODwwwmm
-
o
&

LEGENDA:

Q
a
i

Cdédigo de célculo
Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado
VT - Vale Transporte

SF - Salério familia

ADIC - Adicional de férias

Observagédo: O cddigo de cédlculeo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR



VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO
W 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 — Per: 2
RIG

Pagina:

Centro de Custo:

0007 - v.12.1.18.0
Emissdo: 05/01/2018 7:26:25 PM

12061995 - Segdo:

2

[SELEGAQ DESTE RELATORIO]

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

Ordenagao de Funcionario

2
ACDEFGILMOPRSTUVWX
DHMOPQST
BCDEFIMNOPRSTUXZ

Fungdo e Nome

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

Chaves Ativas
Imprimir por
Ordenar por Secac

Filtro Centro de Custo

Percentual Empresa:

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

Nao

12061995

20,00

[l

[l
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8.3.2 — UNIDADE

FOLHA ANALITICA
Rio de Janeiro RJ UPA - IRAJA / GESTAO DE SERVICOS
Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: 2

VIVA RIO

DO RUSSEL 57

B 00.343.941/0013-61
—-Uuspia

Pagina: 0052 - v.12.1.18.0
Emissdo: 05/01/2018 7:21:02 PM
Centro de Custo: 12061820 - Segao: L

TOTAIS DA QUEBRA

Cod Descrigdo

Valor

Cod

Descrigdo N.F. Ref

Valor

0002 DIAS TRABALHADOS 24 632,00 32.235,84 0003 INSS 24 182,49 3.200,86
0045 DIF. FERIAS 1 0,00 77,173 0004 IRRF 4 28,74 1.230,65
0094 GRATIFICACAO 2 0,00 783,87 0006 VALE TRANSPORTE 20 0,00 1.525,95
0097 INSALUBRIDADE 16 0,00 2.973,42 0013 PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL 1 20,00 492,76
0215 ATESTADO MEDICO 5 13,00 452,83 0162 TALTAS (EM HORAS) 2 24,00 133,96
0400 GRATIFICACAQ P/ ATIVIDADE 1 0,00 163,85 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 2 0,00 759,17
0407 ADICIONAL NOTURNO 11 976, 00 1.290,82

0468 ADICIONAL LIDERANCA 2 0,00 780,14

0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDD 3 0,00 346,96

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 20 0,00 4.708,92 B

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 24 182,49 3.200,86 B

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 20 0,00 4.708,92 B

9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 6 0,00 2.250,57 B

9850 VALE REFEICAO - TOTAL 2 0,00 145,18 B

9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 18 0,00 3.182,97 B

9917 PIS §/ FOLHA DE PAGAMENTO 24 0,00 590,84 B

Proventos 39.105,46 Descontos 7.343,35 Ligquido 31.762,11
FGTS Dep. 3.117,72  INSS Segurado 3.200,86 Base Sal. Fam. 39.027,73
FGTS 13° Dep. 0,00 Estorno INSS 133,96 Base IRRF 38.478,74
FGTS Dep. (SEFIP) 3.117,72 Base INSS 38.971,50 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 PRase INSS 13° 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 0,00 BASE PIS 103.205,52
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 PBase INSS Ac. Teto 13° 0,00 VALOR PIS 1.032,05
FGIS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 15 Anos 0,00

Base FGTS 38.971,50 Base INSS 20 Anos 0,00

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

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

Base FGTS (SEFIP) 38.971,50 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS N Exp. Risco 38.971,50

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

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

Base FGTS Ativos 38.971,50 Base INSS Pro-Labore 0,00

Base FGTS 137 Ativos 0,00

Base FGTS Demitidos 0,00

Base FGTS 13° Demitidos 0,00

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

Ativos 24  Demitidos 0 Liec. Maternidade 0
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Qutros 0 Lic. Remunerada 0 C/ Dem. més 0
Funcs 24  Transf. no Més 0 C/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez 0
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VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0053 - v.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissao: 05/01/2018 7:21:02 PM
B 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061820 - Secdo: ?
==\L¥ARIO
‘TOTAL GERAL

Cod Descricio N.F. Ref Valor Cod Descricio N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADDS 140 4.033,00 394.364,15 0003 INSS 13% 1.273,71 37.269,87
0020 ARREDONDAMENTO 1 0,00 291,86 0004 IRRF 64 1.289,29 67.268,80
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 30,00 3.201,99 0006 VALE TRANSPORTE 66 0,00 5.342,92
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 2 13,34 5.379,47 0011 INSS 130. SALARIO = 11,00 486,88
0045 DIF. FERIAS 41 0,00 17.377,22 0013 PENSAQO ALIMENTICIA JUDICIAL 2 40,00 813,18
0048 130. SALARIO RESCISAO 2 13,34 5.379,47 0035 ADIANTAMENTO 130. SALARIO 1 0,00 2.069,37
0063 1/3 FERIAS RESCISRO 3 0,00 3.405,57 004% IRRF 130. SALARIO 1 22,50 250,23
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 2 1,34 873,99 0051 ADIANTAMENTO 2A. PARCELA 130 = 0,00 1.841,68
0094 GRATIFICACAO 34 0,00 56.571,32 0150 LIQUIDO DE RESCISAO 3 0,00 18.902,22
0027 INSALUBRIDADE 132 0,00 29.421,88 0163 ATRASO 37 107,03 3.447,50
0029 GRATIFICACAQ POR FUNCRQO 3 0,00 4.195,81 0182 FALTAS (EM HORAS) 12 264,00 4.204,60
0121 DIF. MEDIA VARIAVEIS FERIAS 2 0,00 190,85 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB = 0,00 343,60
0215 ATESTADO MEDICO 32 92,00 14.398,29 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 31 0,00 19.579,76
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 3 0,00 639,45 0456 VALE ALIMENTACAOQ 1 0,00 178,20
0407 ADICIONAL NOTURNQO 104 4,978, 42 21.180,67 0792 DESC VT RECARGA (NAO UTILIZA 1 0,00 221,40
0410 AUXILIO CRECHE 3 0,00 454,80 0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C = 0,00 109,60
0454 SALDO DE SALARIO 2 19,11 3.365,35
0468 ADICIONAL LIDERANCA 2 0,00 780,14
0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 3.067,64
0525 PLANTAQ DIFERENCIADO 12 HRS 8 13,00 9.400,00
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 10 18,00 18.820,00
0607 SALDO BANCO DE HORAS 1 38,62 1.198,68
0719 PLANTAO DIFERENCIADO 12H FDS 1 0,00 120,00
0737 DIF. MEDIAS S/ INSALUBRIDADE 2 0,00 24,99
0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 1 0,00 761,26
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 2 0,00 873,99
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO B 0,00 1.244,71
0026 FGTS QUITACAQ 2 8,89 494,65 B
0028 FGTS ARTIGO 22 2 44,45 2.608,70 B
0029 INSS OUTRO EMPREGO 8 0,00 3.852,26 B
0031 FGTS 130. RESCISAOQ 2 8,89 226,29 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 66 0,00 12.632,92 B
0033 SALDO FGTS NO BANCO 2 0,00 5.800,81 B
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E 8 0,00 35.020,95 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 139 1.273,71 37.269,87 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 1 11,00 486,88 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 66 0,00 12.632,92 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 2 13,34 6.253,46 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISQ PR 1 30,00 3.963,25 B
9525 BASE PLANTAQ DIF. 12 HRS SEM 8 13,00 9.400,00 B
9526 BASE PLANTAOC DIF. 12 HRS FDS 10 18,00 18.820,00 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 8 0,00 2.528,06 B
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL 2 0,00 145,18 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 48 0,00 6.881,24 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 143 0,00 9.094,06 B
Proventos 596.983,55 Descontos 162.329, 81 Liguido 434.653,74
FGTS Dep. 45.503,87 Base Sal. Fam. 557.569,41
FGTS 13° Dep. 188,55 Base IRRF 567.985,14
FGTS Dep. (SEFIP) 45.009,22 Base IRRF 13° 4.426,26
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescis&o (SEFIP) 0,00 INSS Segurado 37.756,75 BASE PIS 970.772,63
FGTS 13° Rescisao (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 7.761,70
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 568.798, 32
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 4.426,26
Base FGTS 568.798, 32 Base INSS Ac. Teto 166.770, 82
Base FGTS 13° 2.356,89 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00
Base FGTS Afast. 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00
Base FGTS (SEFIP) 562.615,25 Base INSS 137 15 Rnos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS 20 Anos 0,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INS5S 13° 20 Anos 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00
Base FGTS Ativos 562.615,25 Base INSS 13® 25 Anos 0,00
Base FGTS 13° Ativos 0,00 Base INSS N Exp. Risco 568.798, 32
Base FGTS Demitidos 6.183,07 Base INSS 13° N Exp. Risco 4.426,26
Base FGTS 13° Demitidos 2.356,89 Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00
Ativos 140 Demitidos 3 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 1 Aviso Prévio 0
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. 'sem Vencto 0
Outros a Lic. Remunerada 0 C/ Dem. més 0
Funcs 144 Transf. no Més 0 C/ Resc., Compl. 0

Apos. Invalidez 1]



VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO
W 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 — Per: 2

——LLARIG

Pagina: 0054 - v.12.1.18.0
Emissdo: 05/01/2018 7:21:02 PM
Centro de Custo: 12061820 - Secdo: ?

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
- FERIAS-
IRRF ADIC

Cod Descricio

-- 130 -- -PLR-
IRRF INSS IRRF

0002 DIAS TRABALHADDS o .
0020 ARREDONDAMENTO 5 P
0024 FERIAS INDENIZADAS 0 e e
0025 FERIAS PROPCRCIONAIS 1] ceaan was
0045 DIF. FERIAS | HIEDTR SO SRTSE. ST O S R T
0048 130. SALARID RESCISAO 0 P
00863 1/3 FERIAS RESCISRO 0 e e
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 1] ceaan was
0094 GRATIFICACAO | HIEDTR SO SRTSE. ST PO SR R ST e
0027 INSALUERIDADE 0 -
0099 GRATIFICACAQ POR FUNCRO 0 T S
0121 DIF. MEDIA VARIAVEIS FERIAS 1] ssaas save msseas sass wses
0215 ATESTADO MEDICO 1.
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 0 . aae -
0407 ADICIONAL NOTURNQO 0 0 eaan e e Coeees
0410 AUXILIO CRECHE 0 O tine snvs toee seen weae suee wesaas saes weseas saes wees
0454 SALDO DE SALARIO 2 o . -X. B R I S
0468 ADICIONAL LIDERANCA 0 [ (RN P een aane rneaXeveaan cnes -
0486 GRATIF COORDENACAO 0 0w X s B S T e Coeees
0525 PLANTAQ DIFERENCIADO 12 HRS 0 9 tiveKerwaKi oo Keron wane sneeKionaat snee wesene snes wees
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 0 9: 8 B S
0607 SALDO BANCO DE HORAS 0 0. ceeKiva rues seesae o enes -
0719 PLANTAO DIFERENCIADO 12H FDS 0 0. B T T I
0737 DIF. MEDIAS S/ INSALUBRIDADE 0 o . eea seas swee wesaus sase mssess sabs wses
0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 0 0. T aae -
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 0 0. I e e oeees
0026 FGTS QUITACAQ B 26 Bl tivs enue wees sesn seae smee weesas saes wresae saes sees
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28 oSS SR PR SR TSI SO SO 5 S D S R L St
0029 INSS OUTRO EMPREGO B 29 O oo mie na e -
0031 FGTS 130. RESCISAO B- 31 BL s maaw w F I T T e oeees
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 O tine snvs woee seen wane suee wesaas saee weseas saes wees
0033 SALDO FGTS NO BANCO B 33 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181 O oo mie na e Sren waae swee mesaae waes -
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 BL s maaw w F I T T oeees
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91 Bl tive wnua o sean s suve mseeas saes M
0221 TOTAL CALCULADD PARA COMPRA B 104 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330 B oo mie e Sren waae swee mesaae waes -
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISQ PR B 331 L F I T T oeees
9525 BASE PLANTAQ DIF. 12 HRS SEM B 0 0 vive annn o sean s suve mseeas saes M
9526 BASE PLANTAC DIF. 12 HRS FDS B 0 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0 O oo mie na e Sren waae swee mesaae waes -
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL B 0 L F I T T oeees
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 Bl tids snie wees sesn seae snee weesas saes wresae saes sees
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 B xomery: corinn WROR CEEEDN T RESI BTSN BOUEGSITL SSUE RUAEI
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
-------------- FOLHA ============= ~FERIAS- ---- 130.----- -=PLR-

Cod Descrigao CC Prier INSS IRRF FGTS VI SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS 3
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE &
0011 INSS 130. SALARIO 11 e wras seen
0013 PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL 13 .
0035 ADIANTAMENTO 130. SALARIO 35 PETEAPES JU
0049 IRRF 130. SALARIO a9 T
0051 ADIANTAMENTC 2A. PARCELA 130 51 PR I S
0150 LIQUIDO DE RESCISAO 150
0183 ATRASO 10 s e mae aiee
0182 FALTAS (EM HORAS) 8 Ce e e
0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 194 e wras seen
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194
0456 VALE ALIMENTACAO 0 e weas eeen
0792 DESC VI RECARGA (NAQ UTILIZA 0 T
0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C 0 e wras seen
0026 FGTS QUITACAO B 26
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28 e weas eeen
0029 INSS QUTRO EMPREGO B 29 T
0031 FGTS 130. RESCISAQ B 31 e wras seen
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0033 SALDO FGTS NO BANCO B 33 e weas eeen
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181 Ce e e
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 e wras seen
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 e weas eeen
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330 T
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISQ PR B 331 e wras seen
9525 BASE PLANTAO DIF. 12 HRS SEM B 0
9526 BASE PLANTAQ DIF. 12 HRS FDS B 0 e weas eeen
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0 T
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B 0 O tiione tusnvien sene sues wese see sesheees sedesen e baes waae seen
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 Bl woncvme  wsmslson DAS MU NOVEG QRN LSS URGRL RO USES
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 TH woe siece wmomis siomn  sceis o wie sie e mace wace beee mace  eess secee e oeis e e eece eecsn
LEGENDA @

[ - Cédigo de céalculo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte

SF - Salario familia

ADIC - Adicional de férias

Observacgao: O cédigo de célculo 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 DEZEMBRO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO
W 00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx: 0 — Per: 2
RIG

Pagina:

Centro de Custo:

0055 - v.12.1.18.0
Emissdo: 05/01/2018 7:21:02 PM

12061820 - Segdo:

2

[SELEGAQ DESTE RELATORIO]

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

Ordenagao de Funcionario

2
ACDEFGILMOPRSTUVWX
DHMOPQST
BCDEFIMNOPRSTUXZ

Fungdo e Nome

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

Chaves Ativas
Imprimir por
Ordenar por Secac

Filtro Centro de Custo

Percentual Empresa:

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

Nao

12061820

20,00

[l

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

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

8.3.3 — GT DECIMO TERCEIRO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0005 - v.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 89 VIVA RIZ Emissdio: 21/12/2017 33 BM
3 2/2017 - Cx:z 0 — Per: 3 ntre de Cu 120679 da: 2
TOTAL GERAL
Ref Valor Cod Descrigdo N Ref valor
130. SALARI 8 43,63 32.001,68 0035 ADIANTAMENTO 130. SALARTO 8 15.120,
VARIAVEIS ZA. PARCELA 3 24,62 4.560,34 0049 IRRF 130. SALARIO 7 6.905,68
SALUBRIDADE S/ 13 3 16,6 ;200 0130 INSS 2A. PARCELA 130. SALARI 7 1.726,
M ALIQUOTA MORMA 7 37,30 1.726,68 B
36.804,22 Desconlos Liquide 13.051,56
Base Sal. Fam. 0,00
45 Base IRRF
Base LRRF 137
Tix s TRRF Farizs
R 0,00 I Segurado BASE PIS
13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS
Menor Apr. | P) 0,00 Base INSS
13° Menor Apr. (SEFLE) 0,00 Base INSS 13°
0,00 Base TNSS Ac. Teto
21.684,22 Base INSS Ac. Teto 13°
0,00 Base INSS 15 Ano:
0,00 Base INSS 13° 15 Enos
8 21.684,22  Base INSS 20 Anos
Apr. (SEFTE) 0,00 Base TNSS 13° 20 Anos
nor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Anos
0,00 Base INSS 13° 25 Anos
'S 13° Ativos 21.684,22  Base INSS R Ex Risto
GTS Demitidos Base TNSS 13° ¥ Exp. Risco 93.472,13
13° Demiti Base INSS Auton. 1,00
Base INSS Pro-labore 0,00
§  Demitidoes 0 Lic. Maternidade

0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio
1 Af. Ac. Trabalhc 0 ILic. sem Vel
0 L Renunerada o C/ Dem.
8 a ¢
0

Transf. no Mds




VIVARIO

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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA = 000€ -
LADEIRA DA GLORIA % RIO DE JANEIRO VIVA RIO 21f12/2017
R 00.342.941/0001-28 [ 12/2017 - Cx: 0 — Per: 3 12061958

VAo

PROVENTOS/BASES (TNCTDR)
--------- FOLHA —------——---- - FERIAS- —- 13o --
Cod Descrigdo CC Prior IRRF INSS FGTS DSR VT SF  IRRF ADIC  IRGF INSS

0129 2ZA. PARCEL

130. SALARIO 102
0133 TA VARIAVEIS ZA. PARCELA 102
0740 IA 8/ INSALUBRIDADE S/ 13 102
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)

Cod Descrigdo e
0035 ADTANTAMENTO 130. SALARID 35
0049 IRRE 130. SALARIC 19

0130 INSS 2ZA. FPAR 130. SALARL 103
0205 INSS 130, COM ALIGUOTA NORMA B 91

LECENDA:

cc - Cédigo de calculo
PEIOE
DSR - D
NT =%
SF =
ADIC — !

déncla interna em IRRF PLR

Observag@e: 0 cédigo de cdlculs 126 tem inc
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 8% RIO DE JANEIRO VIVA RIG
00.343,941/0001-28 [ 12/2017 - Cx: 0 — Per: 3

1 0007 -
21/12/2017

1206199%8

gdo ACDEFGILMOP
imento = DEMGFOST
nari CDEFIMNOFRSTUXZ

agdo de Funciondrio = Fungdc e Nome
ma Func sen Mov = Sim

e Eventos Base
Imprime Eventos Zeradcs
Chaves Ativas

Imprimir por

l1:ixh 2:(=) 3:(x} 4:(x) 3:(x}
c de Custo

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

vivarlo de DEZEMBRO/2017

8.3.4 — UNIDADE DECIMO TERCEIRO

ar- 0051 - v.12.1
21/12/2017
1206187

VIVA RIG FGLHA ANALITICA
AO DE SERVICOS

TOTAIS DA QUEBRA

HE Ref valor Cod Deser: Ref valer

0035 ADTANTAMENTO 130. SALARTO 21 13.667,17

LA 0046 IRRF 130. SALARIO 5 048,40

0710 MEDIA S/ s/ 13 16 0130 INSS 2A. PARCELR 1 AL 21 2.880,31
0205 INSS 130. ALIQUOTA NORMA 24 0256 1

Proventos 34.110,58  Descontos y
0,00 INSS Segurado Base Sal. Fam.
1.608,07 Estorno INSS Base IRRF
1N Base LRRF 13°
TNSS 13° Base TRRF Fé

INSS Ac. Teto

INSS Ac. Teto 13°
INSS 1S Anos

IN$S 13° 15 Anos
TNSS 20 Anos

TNSS 13° 20 Anos
INSS 2
INSS
INSS 3
TNSS 13° ¥ E:
INSS Auten.
INSS Pro-Labore

BASE P18
VALOR PIS
rmula 3

FGTS Rescisdo

FGTS 13° Resc:

13° (SEFIP)
S Menor Apr. (SEFTE)
13® Menor Apr. (SE

Base IRRF PLR 0,00

3 24 Demitidos 0 Matern i
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia o o
0 Trabalho 0 a

0  Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0

24 Transf. no Més 0 ld

Apos. Trvalides 0




VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VIVA RIC
LADETRA D&

SLORIA 89 R

Q

DE JANEIRO

FOLHA ANALITICA E
VIVA RIO s

4gina: 0052 -

21f12/2017

R 00.342.941/0001-28 omp: 12/2017 - Cx: 0 — Per: 3 12061820 — %
WVARIO = o zomn SRR R s B P s g e SRR O R R AR T R S e IR R B
TOTAL GERAL
Cod  Descrigéo N.F. hef Valor Cod Descr kef Valor
0129 ZA. PARCELA 130. SALARI: 142 0035 ADTANTAMENTS 130. SALARTO C
Q0133 MEDIA VARIAVEIS 2A. PARCELA 130 004¢ IRRF 130. SALARI 1.231,;79
0740 MEDIA §/ INSALUBRIDADE S/ 13 133 0130 INSS 2A. PARCELA 130. SALARI 8 B oy A
0750 DLFERENGA DE 12° (MANUAL) 1 0256 PEN ALIMENTICIA 130. SALA 2 10,00
0054 TNSS 130. SALARIC QUTRO EMPR 9
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA
0274 BASE DE INSS 130. QUTRO PR 41.610,52 B
Froventos 533.350,23 Descontos 282.473,14
Dep. 0,00
13° Dep. 26.989,54
Dep. (SEFIP) 0,00
§ 13° Dep. (8 ) 26.5888,51 Base IRRF Férias
Rescisdo (SEFLP) 0,00 INSS Segurado 35.265,13 BASE PLS
13°® Reseci {SEFTF) 0,00 rno INSS 0,00
Menor Apr {SEFIP) 0,00 INSS 0,00
13® Menor Apr. (SEFIP} 0,00 INSS 13® 533.350,23
FGIS INSS Ac. Teto 9,00
FGTE 13° INSS Ac. Teto 13° 143.013,%0
Base FGTS Afasl. THSS 15 Anos 0,00
Base TS (SEFIP) e INSS 12° 15 Anos 0,00
Base EGTS 13° (SEFIPR) INSS 20 Ancs 2,00
Base FGTS r Apr. (SEFLF) INSS 13° 20 Anos 2,00
Base FGTS Menor Apr. (SE INSS 25 Anos 0,00
Base INSS 13° 25 Anos 0,00
Base 336.119,31 B 0,00
Base a,00 533.358,23
Base i 0,00 1NSS Auto: 0,400
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 TNSS Pro—Tabor 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00
Ativos 140 0 a
Serv. Militar 0 1 b
0 0 a
0 Lic. Remunerada 4] 1)
Funcs 142 Transf. no Més Q il
0

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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA Pagina: 0053 - v.12.1.18.0

LADEIRA DA GLORIA % RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissde: 21/12/2017 BM
R 00.342.941/0001-28 3 > de Custe: 12061820 — %
MIVADIO e AR G S i R e e i e e o I S R B T e T e R T

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

————————— AN ——em———————— - FERIAS-
Cod Descrigac CC Prior 1IRRF INSS FGTS DSR VT SE IRRF ADIC
0129 2ZA. PARCELA 130. SALARIO 102 0 wises cmes essn saae sees mres eesess sess
0133 MEDIA VARIAVEIS 2A. PARCELA 102 0 wsan
0740 MEDIA &/ INSALUBRIDADE S/ 13 102 [ Y
0750 DIFERENGA DE 13° (MANUAL) &6 0 <hEa
0054 L[NSs 130. SALARIO OUTRO EMFR 8 144 o .
0205 INSS 130, COM ALIQUOTA NORMA B 91 8L oo
0274 BASE DE INSS 130. QUTRQ EMFR B 182 [+
DESCONTOS/BASES "DUZ/ ESTORNA)
e FOLHA —FERIAS- -PLR-
Cod Descrigéo CC Prior DED INSS IRRE EGTS NI SF IRRF IRRF

0035 ADIANTAMEI 130. SALARIOQ 3
0049 TREF 130. SALARIO 449
0130 INESS 2ZA. PARCELA 130. SALARI 103
0256 PENSAQ ALIMENTICIA 130. SALA 120
0054 INSS 130. SALARIO CUTRO EMPR 8 144
0205 THSS 130, COM ALIQUOTA NORMA B 91
0274 BASE DE INSS 130. OQUTRO EMPR B 182

LEGENDA:
ce - Cédige de caleule
Brior - Prioridade de evento
DSR Descanso Semanal Remunerads
VT - Vale Transporte
SF - Sala femilia
ADIC = Adiclional de férias

Observagdc: 0 cédigo de cdlcule 126 tem incidéncia interna sm IRRF PLR
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més
vivinio de DEZEMBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA 8% RIO DE JANEIRO VIVA RIG
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vivaRio de DEZEMBRO/2017

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

8.4.1 Contrato Novo

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA dezembro/2017

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

DESPESAS REALIZADAS
|
Cédigo Despesa Valor (RS)

1| PESSOAL 278.898,52
01.01 | SALARIO 37.840,16
01.01.01 | FOLHA NORMAL 0,00
01.01.02 | 132 SALARIO 37.840,16
01.01.03 | FERIAS 0,00
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 11.703,17
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 11.703,17
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 162.639,34
01.03.01 | FGTS 0,00
01.03.02 | IRRF 58.632,27
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 64.493,49
01.03.04 | RESCISOES 32.779,08
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 6.734,50
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 66.715,85
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 66.715,85
2 | MATERIAL DE CONSUMO 16.749,92
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 95,40
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 95,40
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENGCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
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02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
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 16.626,52
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 3.713,80
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 12.912,72
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 CONSTRUCAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUCAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 28,00
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 28,00
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 128.552,27
03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO 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-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 2.037,45
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 2.037,45
03.03 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENGCAO 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 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 31.871,64
03.06.01 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 1.774,70
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 9.778,04
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 20.318,90
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 1.364,07
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03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 1.364,07
03.09 | LIMPEZA 6.320,81
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAO 1.928,85
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 4.391,96
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 1.423,27
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA 1.423,27
03.13 | INTERNET 0,00
03.13.01 | INTERNET 0,00
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 870,80
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 870,80
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 42.265,51
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 42.265,51
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 LOCOMOGCAO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO 40.032,32
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 40.032,32
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 2.366,40
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03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 2.366,40
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00

04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | 1SS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 0,00

05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 493,65

06.01 | TARIFAS 493,65
06.01.01 | TARIFAS 493,65
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 36.581,44

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
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
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07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 36.581,44
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 36.581,44
07.99 | OUTRAS 0,00
07.99.01 | OUTRAS 0,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEICULOS 0,00
08.04.01 | VEiCULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

TOTAL 461.275,80
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA dezembro/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4205-6
PERIODO DE REFERENCIA: Dezembro/2017
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/12/2017 a 31/12/2017
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicag®es Financeiras 538.723,62
A3 - TOTAL 538.724,62
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00|
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
Cl1-TOTAL 0,00|
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA N2 VALOR (RS)
D1 - TOTAL 0,00|
E- SALDO CONTABIL (A3+Bl—C1—Dl)| 538.724,62
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA dezembro/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel) ,00
Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00
Reembolso de Despesas 0,00
Outras Receitas ,00
B =Total das Receitas (1) +(2) 1.935.000,00
Despesas CUSTEIO
Beneficios 11.703,17
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 0,00
Outras Despesas de Pessoal 66.715,85
Materiais de Consumo (4) 35.820,43
Servigos de Terceiros (5) 356.852,23
Servigos Publicos (6) 7.761,20
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 57.169,46

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.069.992,45
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.069.992,45

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 865.007,55
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VIVARIO

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

dezembro/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.

dezembro/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 ENGENHO dezembro/2017|
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
22 PARCELA DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
(CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagdo (2) (Carga Horaria Semanal (3) (@) Beneficios. (RS) (4) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA| (QroE
X SAL TOTAL)
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 217,68 96,50 0,00 314,18 314,18
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 108,01 47,88 0,00 155,89 155,89
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 109,09 48,36 0,00 157,45 157,45
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 109,22 48,42 0,00 157,64 157,64
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 121,72 53,96 0,00 175,68 175,68
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 123,79 54,88 0,00 178,67 178,67
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 125,60 55,68 0,00 181,28 181,28
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 128,91 57,15 0,00 186,06 186,06
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 156,60 69,42 0,00 226,02 226,02
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 139,18 61,70 0,00 200,88 200,88
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 171,37 75,97 0,00 247,34 247,34
Augxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 63,05 27,95 0,00 91,00 91,00
Augxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 71,36 31,63 0,00 102,99 102,99
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 68,59 30,41 0,00 99,00 99,00
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 99,79 44,24 0,00 144,03 144,03
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 102,37 45,38 0,00 147,75 147,75
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 112,96 50,08 0,00 163,04 163,04
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 117,52 52,10 0,00 169,62 169,62
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 119,42 52,94 0,00 172,36 172,36
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 119,53 52,99 0,00 172,52 172,52
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 124,39 55,14 0,00 179,53 179,53
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 98,43 43,63 0,00 142,06 142,06
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 147,53 65,40 0,00 212,93 212,93
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 552,08 244,74 0,00 796,82 796,82
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 131,63 58,35 0,00 189,98 189,98
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 134,18 59,48 0,00 193,66 193,66
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 40 134,64 59,69 0,00 194,33 194,33
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 236,97 105,05 0,00 342,02 342,02
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 241,78 107,18 0,00 348,96 348,96
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 246,32 109,19 0,00 355,51 355,51
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 251,56 111,52 0,00 363,08 363,08
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 263,66 116,88 0,00 380,54 380,54
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 267,60 118,63 0,00 386,23 386,23
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 269,28 119,37 0,00 388,65 388,65
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 282,42 125,20 0,00 407,62 407,62
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 304,62 135,04 0,00 439,66 439,66
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 388,15 172,07 0,00 560,22 560,22
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 522,45 231,60 0,00 754,05 754,05
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 225,04 99,76 0,00 324,80 324,80
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 240,47 106,60 0,00 347,07 347,07
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 241,01 106,84 0,00 347,85 347,85
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 250,44 111,02 0,00 361,46 361,46
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 289,92 128,52 0,00 418,44 418,44
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 303,32 134,46 0,00 437,78 437,78
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 446,62 197,99 0,00 644,61 644,61
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Magueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 117,25 51,98 0,00 169,23 169,23
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 123,64 54,81 0,00 178,45 178,45
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 127,57 56,55 0,00 184,12 184,12
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 130,65 57,92 0,00 188,57 188,57
Medico Medico 225125 1 CLT 12 343,12 152,11 0,00 495,23 495,23
Medico Medico 225125 1 CLT 12 392,08 173,81 0,00 565,89 565,89
Medico Medico 225125 1 CLT 12 394,09 174,70 0,00 568,79 568,79
Medico Medico 225125 1 CLT 12 458,03 203,04 0,00 661,07 661,07
Medico Medico 225125 1 CLT 12 463,69 205,55 0,00 669,24 669,24
Medico Medico 225125 1 CLT 12 551,48 244,47 0,00 795,95 795,95
Medico Medico 225125 1 CLT 12 574,20 254,54 0,00 828,74 828,74
Medico Medico 225125 1 CLT 12 592,64 262,72 0,00 855,36 855,36
Medico Medico 225125 1 CLT 24 437,36 193,88 0,00 631,24 631,24
Medico Medico 225125 1 CLT 24 555,50 246,25 0,00 801,75 801,75
Medico Medico 225125 1 CLT 24 633,82 280,97 0,00 914,79 914,79
Medico Medico 225125 1 CLT 24 680,47 301,65 0,00 982,12 982,12
Medico Medico 225125 1 CLT 24 780,89 346,17 0,00 1.127,06 1.127,06
Medico Medico 225125 1 CLT 24 831,68 368,68 0,00 1.200,36 1.200,36
Medico Medico 225125 1 CLT 24 846,19 375,12 0,00 1.221,31 1.221,31
Medico Medico 225125 1 CLT 24 876,72 388,65 0,00 1.265,37 1.265,37
Medico Medico 225125 1 CLT 24 948,48 420,46 0,00 1.368,94 1.368,94
Medico Medico 225125 1 CLT 36 921,25 408,39 0,00 1.329,64 1.329,64
Medico Medico 225125 1 CLT 36 937,31 415,51 0,00 1.352,82 1.352,82
Medico Medico 225125 1 CLT 36 1.061,61 470,61 0,00 1.532,22 1.532,22
Medico Medico 225125 1 CLT 48 1.124,45 498,47 0,00 1.622,92 1.622,92
Medico Medico 225125 1 CLT 60 1.541,03 683,14 0,00 2.224,17 2.224,17
Medico (C) Medico (C) 225125 1 CLT 30 547,37 242,65 0,00 790,02 790,02
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 383,49 170,00 0,00 553,49 553,49
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 578,01 256,23 0,00 834,24 834,24
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 637,46 282,59 0,00 920,05 920,05
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 24 669,34 296,72 0,00 966,06 966,06
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 24 891,03 394,99 0,00 1.286,02 1.286,02
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 60 1.546,82 685,71 0,00 2.232,53 2.232,53
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 29,18 12,94 0,00 42,12 42,12
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 31,21 13,84 0,00 45,05 45,05
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 53,34 23,65 0,00 76,99 76,99
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 77,34 34,28 0,00 111,62 111,62
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 111,62 49,48 0,00 161,10 161,10
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 116,72 51,74 0,00 168,46 168,46
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 132,62 58,79 0,00 19141 191,41
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 144,54 64,07 0,00 208,61 208,61
Supervisor Geral de Servicos Supervisor Geral de Servicos 410105 1 CLT 40 233,84 103,66 0,00 337,50 337,50
Supervisor Operacional de Servicog Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 CLT 36 128,54 56,98 0,00 185,52 185,52
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 88,19 39,09 0,00 127,28 127,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 99,21 43,98 0,00 143,19 143,19
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 99,80 44,24 0,00 144,04 144,04
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 118,49 52,53 0,00 171,02 171,02
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 121,73 53,96 0,00 175,69 175,69
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 122,71 54,40 0,00 177,11 177,11
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 122,90 54,48 0,00 177,38 177,38
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Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 123,38 54,69 0,00 178,07 178,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 123,59 54,79 0,00 178,38 178,38
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,66 55,26 0,00 179,92 179,92
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,87 55,35 0,00 180,22 180,22
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 125,30 55,55 0,00 180,85 180,85
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 126,63 56,14 0,00 182,77 182,77
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,33 56,45 0,00 183,78 183,78
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,43 56,49 0,00 183,92 183,92
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,48 56,51 0,00 183,99 183,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 128,65 57,03 0,00 185,68 185,68
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 128,70 57,05 0,00 185,75 185,75
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 129,99 57,62 0,00 187,61 187,61
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 130,28 57,75 0,00 188,03 188,03
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 131,24 58,18 0,00 189,42 189,42
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 138,97 61,61 0,00 200,58 200,58
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 141,61 62,78 0,00 204,39 204,39
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 143,00 63,39 0,00 206,39 206,39
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 143,91 63,80 0,00 207,71 207,71
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 145,01 64,28 0,00 209,29 209,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 145,65 64,57 0,00 210,22 210,22
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 147,95 65,59 0,00 213,54 213,54
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 150,17 66,57 0,00 216,74 216,74
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 155,79 69,06 0,00 224,85 224,85
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 157,47 69,81 0,00 227,28 227,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 159,41 70,67 0,00 230,08 230,08
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 165,75 73,48 0,00 239,23 239,23
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 176,22 78,12 0,00 254,34 254,34
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 188,27 83,46 0,00 271,73 271,73
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 189,71 84,10 0,00 273,81 273,81
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 137,84 61,10 0,00 198,94 198,94
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 151,11 66,99 0,00 218,10 218,10
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 151,27 67,06 0,00 218,33 218,33
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 155,19 68,80 0,00 223,99 223,99
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 159,12 70,54 0,00 229,66 229,66
Tecnico de Refrigeracao Il Tecnico de Refrigeracao Il 314115 1 CLT 40 160,62 71,20 0,00 231,82 231,82
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 172,25 76,36 0,00 248,61 248,61
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 274,05 121,49 0,00 395,54 395,54
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 279,23 123,78 0,00 403,01 403,01
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 285,12 126,39 0,00 411,51 411,51
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 288,42 127,86 0,00 416,28 416,28
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 294,76 130,67 0,00 42543 425,43
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 296,45 131,42 0,00 42787 427,87
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 397,31 176,13 0,00 573,44 573,44
39.842,13 17.662,02 0,00 57.504,15 57.504,15
(2) AT/PF/P)
(3) em cada linha devers ser apr uma dnica categoria amesma carga hordria.
(4) Registrar os valores de Salrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais ia. O total 4 registrado na it ARIO TOTAL POR
() Na tabela RH DA 0SS devem orias profissionais com que Unidade.
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RESPONSAVEL: VIVA RIO dezembro/2017|
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
Descrigdo dos plantdes (Hordrio
Nome Completo CPF Emissio N2 do Conselho Profissional(1) Ne do Recibo do RPA (Categoria Profissional (2) Especialidade (médicos) €8O ac ic Valor (RS) (4) Encargos (RS) (4) TOTAL
realizagio)
[NATHALIA LETICIA QUINTANA GUAPYASSU 350.233.288-64 CRM - 521103237 /D Técnico (a) Médico Clinico RPA 09/12/2017 07H AS 19HS 12HS R$ 0,00 R$ 0,00
PAOLA BATISTA 149.973.457-33 COREN - 1010710 /D Técnico (a) Técnico de RPA 04-06/12/2017 4845 R$ 0,00 RS 0,00
[CAROLINA LOPES VICENTE BENDER 113.075.747-18 CRM - 52980080 /D Técnico (a) Médico Clinico RPA 04/12/2017 07Hs AS 19HS 125 RS 0,00 RS 0,00
01-03-05-07-11-13-
JULIANA ALCOFORADO FURTADO FERREIRA 083.041.777-06 COREN - 662459 N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem RPA 15/12/2017 19HS AS 84S R$0,00 R$0,00
07HS/ O7HS AS 19HS
01-03-05-07-09-11-
JESSICA SCORALICK DE MEDEIROS 141579.627-02 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem RPA 13/12/2017 07HS AS 84S R$0,00 R$0,00
19HS/ 19HS AS O7HS
ISABEL ROTAVA 101.742.627-95 COREN-15030 /D Enfermeiro (a) Enfermeiro RPA 01/12/2017 07HS AS 19HS 1245 R$ 0,00 RS 000
" 06-08-10-12/12/2017
PERLA DE SOUZA ALBINO 093.180.157-55 COREN-561435 N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem RPA oS As 10HS 60HS R$0,00 RS$ 0,00
[SNDRO MARINS DOS SANTOS 079.716.587-88 COREN-786186 /D Técnico (a) Técnico de RPA 06/12/2017 07HS AS 19HS 12HS R$ 0,00 R$ 0,00
JESSICA VIEIRA VERAS ARAUJO 156.446.667-19 - N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem RPA 02-14/ 12227‘7; S7 19HS A 28Hs R$0,00 R$0,00
JULIANA SILVA DOS SANTOS 121.258.677-97 COREN-708919 N/D Técnico (a) Técnico de Enfermagem RPA 02T/ 12/2017 O7RS &S 24Hs R$0,00 R$0,00
Total R$0,00] R$000] R$000|
RESPONSAVEL: VIVA RIO novembro/2017|
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
I EEEEE———
Nome Completo CPE N do Conselho Profissic ) Ne do Recibo do RPA Categoria Profissional (2) Cargo cBO QUDE. Forma de contratagio éria Mensal (3) Data de Pagamento Valor Liquido
Eluja Soares de Souza 013.698.897-04 N/D iro (a) 125125 1 RPA 84h 27/12/2017 R$ 1.724,80
Gilmar Aimeida dos Santos 848.319.527-53 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 96h 2711212017 R$ 774,40
Katiana de Moraes 095.443.447-13 N/D iro (a) 125125 1 RPA 24h 2711212017 R$ 492,80
Larissa Peixoto Rangel Rodrigues 115.328.217-86 N/D Técnico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 2711212017 R$ 960,00
Marcos Vinicius Meira Vaz 011.042.431-05 N/D Médico (a) Meédico Pediatra 125125 RPA 24h 27/12/2017 R$ 2.000,00
Melissa Cassiano Cantuaria de Azevedo 106.980.887-35 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 48h 27/12/2017 R$ 387,20
Raguel Valenca Valadéo Lobo 147.805.717-31 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 24h 27/12/2017 R$ 1.840,00
Renato Lopes Bastos Junior 087.150.517-73 N/D (a) 125125 RPA 12h 27/12/2017 R$ 246,40
Rosimeri Azeredo de Abreu 466.512.767-00 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 36h 27/12/2017 R$ 290,40
Vinicius Marques Luz 119.328.297-76 N/D (a) 125125 RPA 72h 27/12/2017 R$ 1.478,40
Ana Cecilia Johas Marques da Silveira Leao 030.512.941-44 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 24h 27/12/2017 R$ 2.000,00
Anderson Cunha dos Santos 130.253.607-98 N/D (a) 125125 RPA 12h 27/12/2017 R$ 246,40
Breno Machado Silva 135.860.317-00 N/D (a) 125125 RPA 12h 27/12/2017 R$ 246,40
Bruno Moncao da Silva 106.277.727-14 N/D iro (a) 125125 1 RPA 12h 27/12/2017 R$ 246,40
Celia Aquino de S& 015.577.417-43 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 24h 27/12/2017 R$ 193,60/
Daniela Alves da Silva Brum 082.877.946-50 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 27/12/2017 R$ 1.920,00
Eduardo Magalhaes Junior 136.118.947-96 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 27/12/2017 R$ 2.584,80
Fernanda Conceicao de Souza 081.462.607-64 N/D iro (a) 125125 1 RPA 84h 27/12/2017 R$ 1.724,80
Jaqueline Santos Carneiro da Cunha 133.893.957-25 N/D iro (a) 125125 1 RPA 48h 27/12/2017 R$ 985,60
Keiko Carla Arishima Alves 055.506.777-76 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 27/12/2017 R$ 880,00
Luiz Felipe Savignon 057.543.417-17 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 27/12/2017 R$ 1.760,00
Natan de Ameida Paulo 102.689.987-79 N/D Técnico (a) Técnico de radiologia 125125 1 RPA 12h 2711212017 R$ 174,40/
Paola Janina Ledesma 089.051.276-06 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 2711212017 R$ 355013
Raguel Emiko Hiraide 041.850.407-42 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 24h 2711212017 R$ 1.760,00
Rodolfo Pipe Mussatto Variani 021.265.850-69 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 60h 27/12/2017 R$ 4.344,83
Samuel Ibiapina da Rocha Coelho 006.642.981-17 N/D Médico (a Meédico Clinico 125125 1 RPA 84h 2711212017 R$ 5,794‘§|
Total 30 RS 38.606,59
(1) Informar o Nimero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(3) Em cada linha deverd ser apresentada a carga horria mensal de um unico profissional.
* Nesta pagamentos por no més.
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- Relatorio klinikos por profissional para valida¢é da Planilha por Regime de Competéncia do més deazémbro/2017:

Governo do Estado do Rio deJaneiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional
Periodo: 01/12/2017 a 31/12/2017

Atendimentos por Profissional Total
ADRIANA MONTEIRO DE LIMA &0
21
ALEXANDRE PINTO DA SILVA
AMANDA ALMEIDA BARBOSA o
AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA PINESCHI e
346
ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM
ANA CECILIA JOHAS MARQUES DA SILVEIRA LEAQ 18
243
ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA
222
ANTONIO DE PADUA ASSEF NUNES NASCIMENTO
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VIVA™~

UP.A Governo do Estado do Rio deJaneiro

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

a*"s

BEATRIZ MARANTE MAGALHAES CRUZ

CAMILA MOREIRA

263

CAROLINA FARIA ZACCHE

CAROLINE MARTINS

243

47

CLARA VASCONCELOS ORLANDI

DANIELA ALVES DA SILVA BRUM

114
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Governo do Estado do Rio deJaneiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

" Estatistica Atendimentos por Profissional

DANIELLY FRANGILO AGUIAR

EDUARDO VASCONGELOS MAGALHAES JUNIOR 8
EMILLE NASCIMENTO MARTINS %
FELIPE FARIA ZACCHE 162
%
FLAVIA SANTOS GOMES NETO
118
GABRIEL BLASI FRANKLIN DE SA
44

GABRIELA DE PAULA ROCHA
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Governo do Estado do Rio deJaneiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

" Estatistica Atendimentos por Profissional

GABRIELA RICARDO DE AQUINO SANTOS !
GLEICE CRISTINA DOS SANTOS SOUZA DE OLIVEIRA L
65
HELENILDA MOREIRA CARDOSO
151
IGOR VIANA NUNES COELHO
JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO w
JOSY KNEIPP MACHADO o
192

JULIANA MARTINS DE CARVALHO DESIDERIO DA COSTA

KAREM MOREIRA ROZEMBERG

1"
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Governo do Estado do Rio deJaneiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

" Estatistica Atendimentos por Profissional

KARINA DE MESQUITA MELO =

43
KEIKC CARLA ARISHIMA ALVES

14
LAISA IANE XAVIER SALES
LARISSA PEIXOTO RANGEL RODRIGUES 19

29
LIVIA DIAS DA SILVA

121

LUIZ FELIPE SAVIGNCN

66

LUMI AMARAL GOMES
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VIV II'\

Governo do Estado do Rio deJaneiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

. Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

B " Estatistica Atendimentos por Profissional

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS o
MARCEL CORINTHC MENDES DO NASCIMENTO g
62
MARCOS VINICIUS MEIRA VAZ
109
MARIA DONIZETE MOREIRA BRANDAO
121
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA
26
MARIANA QUEIROZ MONTEIRO
MAYRA DOS SANTOS MONTEIRO =
67

NEUSA MARIA DE BARROS
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Governo do Estado do Rio deJaneiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

" Estatistica Atendimentos por Profissional

OTAVIO HENRIQUE IGREJA DE AMORIM

61

PAQLA JANINA LEDESMA

217

PAULO HENRIQUE Q R PEDROSA L
38

RAFAEL BASTOS CARREIRA
132

RAMON SCHWENGK FRAGA
RAQUEL EMIKO HIRAIDE 148
148

RAQUEL VALENCA VALADAO
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VIV II'\

Governo do Estado do Rio deJaneiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

! Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja

Estatistica Atendimentos por Profissional

ROBERTA CAMPOS LOUREIRO a
ROBERTA FIRMINO DOS ANJOS 118
RODOLFO PIPE MUSSATTO VARIANI ®
RODRIGO LOPEZ FARIAS =
RUDSON MAIA DE SOUZA 2
samuel ibiapina da rocha coelho L
SIMONE BASTOS PEREIRA 285

27

SIMONE LEITE DE SOUZA
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) ”P'\‘ Governo do Estado do Rio deJaneiro

U B Secretaria Estadual de Saude - SES

1 rg 4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPAIraja
kg ¥

s : Estatistica Atendimentos por Profissional

STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA a
28

SUSANA ALEJANDRA NUNEZ
TALITA SORIANO CRUZ HOVLAND =%
: 44

wanessa abner gomes felix

WILIAN MENEGUCI DE OLIVEIRA 58
Total Geral de Atendimentos 6.299
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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)

dezembro/2017

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

dezembro/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
Locagéo de Impressoras e Multifuncionais KA-IQUE COMERCIO E SERVIGOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 30/09/2017 2.199,60 1.774,70
Manutengéo de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 30/09/2017 485,00 485,00
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 LTDA{ 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 4.826,00 De Setembro a Outubro de 2017.
Manutencéo 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
Alimentagéo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Unidade 01/04/2016 30/09/2017 45.000,00 40.032,32
Manutencédo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 01/04/2016 30/09/2017 4.993,75
Locagéo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E 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 22.040,00 Setembro e Outubro 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 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 1.924,92 Setembro e Outubro de 2017.
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 5.701,56
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 01/04/2016 30/09/2017 345,03
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUGOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTD4 00.125.127/0001-37 | ... 01/04/2016 30/09/2017 1.599,00
Manutencéo de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 | ... 01/04/2016 30/09/2017 1.575,00 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 4.000,00 870,80 Setembro e Outubro de 2017.
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 30/11/2017 14.577,42 13.300,53
Total 222.571,77 122.530,83

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

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

do més de

seletivo, as normas previ: no de compras e

por cada O

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

&0 Social.
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

dezembro/2017

Natureza da Despesa Valor Total Rateio o Observagdo
% - Valor - Critério hd
FGTS rescisorio (Sede/Novembro) RS 7.808,44 59,00% RS 4.606,98 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento de FGTS rescisdrio do colaborador (A) Bruno de Oliveira Dias.
FGTS rescisorio (Sede/Novembro) RS 8.293,00 63,01% R$ 5.225,20 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento de FGTS rescisorio do colaborador (A) Dyego Cabral Souza.
INSS sobre a folha de pagamento (Sede/Novembro) RS 1.763,93 100,00% RS 1.763,93 Nameros de funcionarios | Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Novembro de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Novembro) R$ 574,22 100,00% R$ 574,22 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Novembro de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Outubro) RS 6.688,37 100,00% RS 6.688,37 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més de Outubro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Novembro) RS 10.966,41 7,09% RS 777,74 Nimeros de funciondrios [Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Anamaria Carvalho Schneider. Competéncia bro de 2017.
Pagamento de salério (Sede/Novembro) R$ 9.705,89 7,09% RS 688,34 Nmeros de funcionarios |Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Maria Rita De Cassia Costa Monteiro. Competéncia Novembro de 2017.
Pagamento de salério (Sede/Novembro) RS 31.658,53 8,64% RS 2.734,70 Ntmeros de funcionarios |Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Novembro de 2017.
22 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) RS 9.906,08 8,35% RS 827,25 Nimeros de funciondrios [Referente ao pagamento da 22 parcela do 132 salério do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes
29 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) RS 9.295,50 100,00% R$ 9.295,50 Numeros de funciondrios  |Referente ao pagamento da 22 parcela do 132 salario dos colaboradores da sede do Viva Rio.
29 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) RS 2.107,85 100,00% R$ 2.107,85 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da 22 parcela do 132 salério dos colaboradores da sede do Viva Rio.
22 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) RS 820,96 100,00% RS 820,96 Nimeros de funciondrios [Referente ao pagamento da 22 parcela do 132 salario dos colaboradores da sede do Viva Rio.
Vale Alimentacdo (Sede/Dezembro) RS 1.176,21 6,03% RS 70,96 Nimeros de funciondrios [Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Novembro de 2017.
Vale Refeicio (Sede/Dezembro) RS 1.256,37 3,99% R$ 50,13 Nimeros de funcionarios [Referente ao Vale Refeigio (Sede), competéncia Dezembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Novembro) RS 358,16 1,70% RS 6,08 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Novembro) RS 1.055,64 1,70% R$ 17,93 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) R$ 1.123,66 1,70% RS 19,08 Ntmeros de funcionarios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) R$ 6.000,00 1,70% R$ 101,89 Ntmeros de funcionarios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Internet (Sede/Novembro) RS 5.485,78 1,70% RS 93,16 Nimeros de funciondrios [Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Internet (Sede/Novembro) RS 5.485,78 1,70% R$ 93,16 Numeros de funcionérios  [Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Pessoal (Sede/Novembro) RS 1.060,56 1,70% R$ 18,01 Numeros de funciondrios  [Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
TOTAL| R$ 122.591,34| 29,84% RS 36.581,44
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

PREFEITURA MU
SECRETARIA MU
ATESTADO MEDICO &% + B
ATESTO, poa?és eitos do Arsge§6 do Deash g
que o sequrado S (T - x E
foi examinado nesta unidades
S50 mecesse=nd0
dia(s) de afastamento do trabalho por mofvo de moléstia a partir de
St 1 L At clD
Guapimitim,_£7_de 2L de20_Ad— 4
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL CENTRAL___ARISTARCHO PESSOA

DISPENSA MEDICA
Ao Sr. cel  Clouchic  Nooraeara

Cmt, Chefe ou Diretor da @BM

1. Pelo presente informa a V.s® que o Zg'f)f\‘\ Wz, 2ssvivioynl

“JPosto ou graduagac , QBMP, RG

M( LA l\lﬁi‘x@ Apresenta \H¢ :}'f'(“'«LC("': LCi
Nome Completo Diagnostico
OO
CID 10

2. Foi considerado que o BM necessita de :

a) {:'C,.Q N () dias de licenga

b) ( ) dias de dispensa

c) Permissao para

por ( )dias

d) Readaptacdo Funional _ Temporaria ( )por ( )duas
Readaptagao Funcional Defenitiva ( ).

e) APTO( )

f) OBS.:

Trata-se de prorrogagao: () SIM, por ( )dias

Confeccionar Atestado de Origem ( ) SIM () NAO

Rio de Janeiro ¢ % de V2 20 {7"

ASSINATURA DO OFICIAL MEDICO

Impresso./ Grafica /| CEME
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ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data unm\ W / U oas J0 :\d-horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome com
. m,g:» matricula

—t

r-
—_

g

pleto)

o atestado que segue digitalizado abaixo:

Recebido por: i Entregue por: h\m‘
NOME LEGIVEL : __ X Aule <smein NOME LEGIVEL : ?Qfé\i g»\
ASSINATURA: I IR e ASSINATURA:

MIVARIO
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
“eee: Secretaria Municipal de Sadde

L
SUS 4

ATESTADO
Nome - -
Thayane Silveira
CPF a _ Data de Nascimento
| 11278066705 b 21/01/1987
Unidade de Sadde -

2270641 - SMS CMS PEDRQC NAVA AP 52

Descrigio
ATESTO PARA FINS DE trabalha

QUE O(A) USUARIO(A) Thayane Silveira

{preencher apenas um item)
X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 1 (Um) dias a partir de 20.12 2017 por motivo
de doenca. e ' ‘, a 5. 1
‘Lrsati:r Clene @: _:é,os»
\ |

[J é portador
de

D esta apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

[[] est4 apto a exercer a fungéo de

Médico da estratégia de sadda da fa

im_:mpcﬁmmﬂw:_jwauv-n.:mm_n..ﬁ I

_uAm_._a.ﬁam:qE:wnunmu:m

m
CREMERJ 3300394 ]

1} De acorde com os arligos 73 e 76 do Codigo Brasileiro de ética Médica ndo ha obrigatoriedade na informagao do
cioy

2) Esta alesiado ndo & valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade,

AT VT ANBOARE E-HomTh 50

02T s 1T

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO sSUS
..« Secretaria Municipal de Satde m

ATESTADO
Nome o B
Thayane Silveira
CPF R | Data de Nascimento
11278066705 21/01/1987
Unidade de Sadde ‘ . il

2270641 - SMS CMS PEDRO NAVA AP 52

Descrigio
ATESTO PARA FINS DE trabalho
QUE O(A) USUARIO(A) Thayane Silveira

(preencher apenas um item)

[X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 1 (Um) dias a partir de 20.12.2017 por motivo

de doenga. ﬁv’ﬂ _ # N i
[ ¢ portador rCrR.Jre C st UM @ﬁn cv\ﬂ.rﬁ\ﬁ
_m_ |

de AW

\

[ esta apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

_H_ esta apto a exercer a fungio de

& = = =

RIO DE JANEIRC, 20 de Dezembro de 2017

/

dg igsional

umez Fonseca

salde da familia .

00354 ; %
% .\\.

a\w.aw na informagio
WD

£

1) De acordo com os artigos 73 e 76 do Cédigo Blasileiro de ética Médica nédo ha obrigatorie
do CID.

2) Este atestado ndio é valido caso seja preenchidd para mais de uma finalidade

Frosissaca pr

VITBRISCARE E-Heall et T el Vnlpeear RN Fap b

87



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

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

g GoiSwe CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NSA. SRA. DE FATIMA
\ [ Fitima Atestado Médico

N° do Atend.: 1615071 - registrado em: 14/12/2017 - 18h 09min
Nova Iguacl, 14 de dezembro de 2017

Atesto para os devidos fins que o(a) sr.(a) ROSENEIA DIAS DO NASCIMENTO SILVA
foi atendido(a) as 19:02, sendo liberado(a) as 19:19 para:

Ol retornar ao trabalho.
X permanecer em repouso por 1 dia(s) a partir desta data.

Conforme solicitado e autorizado pelo paciente declaro que o CID do mesmo é&:
M25.5

ASSINATURA DO PACIENTE DR(A). FELIPE SAINT CLAIR DE SOUSA

No caso de expressa solicitagio e autorizagdo do paciente CRM: 521010298
em relagéo a declaragio do CID.

Rua Bernardino de Melo, 1465 - CEP.: 26.255140 - Tel.: (21) 2125-3115 - Nova Iguagu - RJ - CNPJ: 30.742.399.0001/47
Home Page: www.csfatima.com.br - Email: csfatima@csfatima.com.br
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

& Sy . . o
Na Qmﬁm&\@_wm mm.w;hrbl@éam foi entregue a mim, que abaixo assine, pelo colaborador (nome completo)

ﬁgj ﬂm\tﬂx\\ Sy Borler matricula OO0 2ALRY | o atestado que segue digitalizado abaixo:

o
0
Py
N
.
o T W “
- ©
e
nn.u.. (=] M =]
o c 5O
. . ) [s]
< <IN
e o M e >
g s g d |
s =P =
o . > @
g o & D] o £
e (=} 7~ © w
< e < m 4
NG OE L 4 £
o
GE .nln ° % o
i &
e o __
| €= _
w ~ |
9t AW o—| 8 s |
8 T 3+ 8 =
g3 §H 8 =
.
O
-3
o,
w)
w
Recebido por: - , Entregue por:
ol B ot | | \D\G g m —u i
NOME LEGIVEL : r...u?@l s _G,#E\i\f; === NOME LEGIVEL : %
ASSINATURA: @\m\ o ASSINATURA:

YIVARIO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na datasdQ/ 12/ 14 H@A&b:o&m foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
\Twmaﬁlnc*mmw -loz319-F , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

DQW@/T Flrsssng e Py

o
a "
<
N
d
=
Q
ol
o
L
w
A
(@]
G
T
[72]
= 2
<
o
&
o
g
=
o
w
w)
11H]
o
o
4
o
[75]
w
Recebido por: Oodt?
s .% ;
NOME LEGIVEL: ®w el _ﬂ”ﬂm_ﬂmm_ﬂ
| | , ; E— :
ASSINATURA: = I Lt B am_zacﬁmd

AMND_ OUA Aa\e

wogaor "

A SR—
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e i AL RS T 5 ¥ | F LAY, 1Ay

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA (10
(USO INTERNG DO VIVA RIO)

— B
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ﬁ.&mﬁ.\.&. Lt .nm \ %@Q% W e

_,\_Bm_.ncg_@b.o..wb ..

—
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ﬂmmwwwkamu Locele”
cem: 52~ (01955 _ ¢

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _ Lw@.rﬁivmﬁx

VERIFICACAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (PENTRC DO
(ASIM [ )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: E\-_I%\Hnw ()sim.
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: _ () 3.0.»
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : o ( )NAD
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR:
SAIDA: __ Q.00 OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

¥ SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

N _ o
() SIM, NA DATA ,,__;J‘\ / 2 L4 As c\kp horas,
() NAO

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

G
AGSINATURA DO ADMINISTRATIVO: me&.awm.%
L ==
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ATESTADO

Nome:

ROBERTA FIRMINOC DOS ANJOS

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

Unidade de Saide
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712200015

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ROBERTA FIRMINO DOS ANJOS, CPF:
e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 20/12/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 4(quatro) dia(s), a
partir desta data.

P ——

o —

RIO DE JANEIRO 20 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 20/12/2017 07:33:09 Usuario: FELIPE FARIA pag.1
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os  devidos  fins que o

paciente LYol frustP> LQAAAG

esteve nesta Unidade de Saude no dia

A A e necessita de Q4 dias de
CARIMEBO L‘f/
repouso _

TALIZADO
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g |3

Z

e

el

YO I2 8000
7_

andaljua 10} SI—?JI'}'-.|?

e
=

:oxiege opezijeudip andas anb opejsale o _%Eg@fom E|naijew

‘oulsse oxiege anb ‘wiw

(019/dwod cwou) Jopeioge(od ojad

OJIGIN OAVLSALY 30 ¥DHYIND 30 0102010

93



vivaRio de DEZEMBRO/2017

—

¢ | |JPA=:. Governo do Estado do Rio de Janeiro
) Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

PRISCILA SANTANNA COSTA

CPF/DNV: Data de Nascimento

25/11/1984

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712290017

Atesto para os devidos fins, a pedido dofa) Sr(a): PRISCILA SANTANNA COSTA, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servicc CLINICA MEDICA, no dia 29/12/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 5(cinco) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 02/01/2018 12:36:26 Usuario: DILMA SOARES FREITAS pag.1
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R kT4 T COMERERU fe fan
ATESTADO MEDICO £O ANECIDO PELA REDE VivAa 210
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: @/\. VAIAD .wlnw.ﬁ‘&ﬂm, T ﬁmlw.\o o

MATRICULA: QA D\ 4

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): |O¥SH>1 AAloveiva
M B2 fo Co 33 R

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: (100 - (A SA

VERIFICACAO

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

v DATA: 22 /12 ) (¥ ()sm.

V' HORARIO DE TRABALHO (VERIEICAR MARCAGCAO DO PONTO); FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

ENTRADA: O,.m,_u\m

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : .@F«R,@._ 22 G DU hovns (N NAD
RETORNO DO ALMOGO/IANTAR: 1" 20/ 7 (1 o,
wz‘u?f&hhw\_v}.- OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
¥ SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(N siv, NADATAZ R/ (2 /)3 As@E: X2 horas.

{ ) NAD

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

ASSINASTURA DO ADMINISTRATVO:

,\/w/\c\c:cru: .N.n...r.:n o Aum\ﬂb
—
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?
einia

Y 22 <6 . . . . v
Na data ,;th:\\ 2/ /2 asZ8.55 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) s

/P,

Yy T : ’ i o
Nrecin Sevipan Coso matricula ‘E 00Y ¥, o atestado que segue digitalizado abaixo:

ITALIZADO

$

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIG

Recebido por: Entregue por:

NOME LEGIVEL - s
OMELEGIVEL: \SYurws bowve Vo Cospn NOME LEGIVEL: VR0 o Gpue pes

=

ASSINATURA: - = .
- vxﬂ\\r.ﬁ\\. ..m....uA D-R<3 T ASSINATLIRA: ./mr_ . Comades
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i Lz o BEstado do Rio da Janeiro
claria Estadual de Saude - SES
iaile ol Pronio Atendimento - UPA Traia
E &
e ATESTADO
|
. - |
i !
i RdiER § 021712290017 }
« 3} iR a pedido  defa) PRISCILA SANTANNA  COSTA CPE:
it CLINTCA MEDICA, »o diz 29/82/2017
& ¥ | 4} Ll neriadn e Sicirnen) Fisiran, a |
|
|
|
|
|
|
i -
sinatura g Garimt
| 1 215 e
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PURLE 22F MLETEIL $30 ALY
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA §0y
(USD INTERNO DO VIVA RIO)

)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: __{D\u s Vo DA CoTTA
MATRICULA: XDA\E

MEDICO ATESTADOR (NOME cOMPLETO): | Gov- \Juaua
n_”:s..i/m\N. ﬁw %&;D
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: DL - \Tp<a

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
gm_a_ ( INAD MESMO MES OU SEGUIDO DE GUTRO)?
¢ DATA: Q3 /(2 | Zal - (s,
¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : _[S o> OD_ NAO
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR:: |* oo o
wac?:@mmumi:| OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SEHA BOLETIM DE ATENDIMIENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
() siv, NaDaTA 9B/ ( 2./ | F As# ;@ noras, COLABORADOR,
{ ) NAO

-

55 WRA DO ADMINI E.m.:..”__(D_

\x/ Wl ot Tp 572
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de DEZEMBRO/2017
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VIVARIO

PROTOCOLO DE ENT

Na dataQR /2. / \uv as(f_24 horas foi entregue 4 |
@m\\g _Fibulipa Dh .\m\.\#h s

Alornis _ matricula @Sl o atestado que segue digitalizado abaixo:

ALIZADO

$

ESPACQ RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGIT,

Recehido por:
ASSINATURA: o A pssn doofs Mo Coxga

REGA DE ATESTADO MEDICO

nim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome com

Entregue por:
NOME LEGIVEL ﬂu
ASHINATURA:

i

ileto)

Youn  Fidfive Db AMovops
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta
stdo n°® 004/2017 referente ao mé
VwIVARIO de DEZEMBRO/2017 =

==:_. Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

&

ATESTADO
Nome:
PAULA FIGUEIRA DE MORAES
CPF/DNV: Data de Nascimento
10437075737 11/06/1985

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712030073

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): PAULA FIGUEIRA DE MORAES,
CPF:10437075737 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 03/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

LU"
Dl RIO DE JANEIRO de de
Call
i Q‘-“&
Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado _Medico_Paciente.rpt 03/12/2017 11:06:01 Usuario: IGOR VIANA NUNES COELHO pag.1
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de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na datado /)% / 0 35l o¥horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

‘\ﬁbwg At s ST ENO matricula VY44 | 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido pot: Entregue por:
NOME LEGIVEL . Svuueo 2fEewt D GITH NOME LEGIVEL : @ Yin Dy DBl ]Rxﬁbkc
ASSINATURA: assenD  Lioot Do 3T - ASSINATURA; __Mope 0w gomte Pvomiomd
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i IR CONLIRIERU a0 A
ATESTADO MEDIEO FORNECIDO PELA REDE VIVA BRCH
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: @3 DO ot YW Gzn
MATRICULA: 220\

MEDICO ATESTADOR (NOME CO MPLETO): oS 3(,?0@‘ e —
52 8s840-0

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ___(0©n ONBRAA e
VERIFICACAO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

VC siM () NAO
conaZo_J 12 113 ()sim.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

/ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PON TO):

ENTRADA: ‘m\m.%
ézwo

SAIDAPARA ALMOCO/IANTAR: _&200D

RETORNO DO ALMocoANTAR: Sl ioD

saipa: @3. 00 OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATAE HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARGQUIVADO NO Domm_m no
%m_?.r NADATA 74 /12 {3— As ..Nmm:“lgl horas. COLABORADOR.
() NAD

Acuapi s DO ADMINIS 2AdIVO:

C qupn2 e o G

Relatori
latério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

i

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

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

PAz#se. Governo do Estado do Rio de Janeiro

, Sa—

L

o | Al Y
| g} L% _ Secretaria Estadual de Saude - SES
r4* i Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

WAYRA DOS SANTOS MONTEIRO

Data de Nascimento

CPFIDNV:
21/02/1983

Unidade de Saude

LUPA IRAJA

N Boletim Atendimento Médico 1 021712200212

MAYRA DOS SANTOS MONTEIRO, CPF:
1CA MEDICA, no dia 20/12/2017
dia(s), @

a pedido do(a) Sr(a):

atendido(a) pelo servigo CLIN
|aborativas por periodo de 1(um)

Atesto para os devidos fins,
e RG: que ola) mesmo(a) foi
devendo permaneger afastado(a) de suas atividades

a data.

partir des

e

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatario Atestado Medico F acigntesrpt 20/12/2017 21:03:16 Usuario:  JOSY KNEIPP MACHADO pag.1

RIO DE JANEIRO 20 de Dezembro de 2017
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

S_xstema Ministério 3 @ RIO
sus Unico da Satide o
de Sadde SAUDE E DEFESA CIVIL

ATESTADO MEDICO

H 2al ?ﬂ-\u‘t:

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIBO, QUE O(A) SR (A)

Yedit dv S\

IDENTI OU REGISTRO

FGI ATENDIDO (A) gf*o." dO. Odo.olgb;ﬁ.

r CLINICA OU SERVICO

Q - WMEST- PR SIS

HOSPITAL - AMBULATORIO

2, Duy

b

-
- 3
NO DIA ‘1'-'/ '!‘Z'/D" . AS q'{” HORAS: NECESSITANDO DE

POR EXTENSC

DIAS DE REPOUSQ, POR MOTIVO DE DOENCA

Cio

ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL

@@ 32| Dussbof 200

' LocaL E DAtA

]
ASSINAFURA DO MEDICO / O
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

AUNIYNISSY

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NQ 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.

|

L & 5 "C' ".‘p_
"S G OO

o,

"r?’?.h
=
el B W avl]

7]

~

5 v

1]

|mprensa da Cidede — AA 2327

JDP3L opone o) )U()\-l

LI

]

2 = L0 7,

£r2rgr
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

A
i Star

3 = = . /
223 ATESTADO MEDICO
EmE .
e B flesto parz os devidos fins, gque o paciente
o Oz
MNe < e . —_— "
| \ m = /%444'#72&@"/ 2575 Mipesine fo"éj’ﬂé
%\‘ [ steve aos meus cuidados no(s) dias(s): Z¥ 1 r2 £ 5
R (\: Necessitando de repoyso no periadoe deZ?_,’_/_'}-;'_fj)?_ 2
& Forit fou pre)
N 2 S o
Nh 2
| ce— =
LR o
! gg Nota: Este atestado ¢ valido pa'a finalidades previstes no ant.27 8
RN de CLIPS, aprovada pelo decreto n 89312 de 23/01/1984, e -
i il\\ =i expedido para justificativa de 1 & & diag de aiastamento o
‘m‘\‘i do trabalho I'?l
m
2
o |
=~
@
& = m Ric de Janeiro, lffdr: s de 20 /# Y
& o3 Gewnle @ Femorio ibfv"i-‘ o
E 5 3 . pluice
>7 CmMs2SERS -
<52 prywipEes - Faste Jugelst - B
228 = = == rm
U : 17,
| = Carimbo e assinatura do medico g
I ‘ 2
| & | o
ol Rua Lucilia N° 191 Campo Grande-RJ CEP: 23085-620 <
] m
! = s SRS, ‘e
& A
| 5 3
L iz =
r < a I
: m o
3{ o 3
, g 3
|2 5 g
- & 3
3 8 3
o
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vivaRio de DEZEMBRO/2017

—

¢ | |JPA=:. Governo do Estado do Rio de Janeiro
) Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS BIAGIONI

CPF/DNV: Data de Nascimento

15/01/1974

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712290033

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

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS
BIAGIONI, CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servicc CLINICA MEDICA,

no dia 29/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas periodo

RIO DE JANEIRO 29 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 29/12/2017 14:53:43 Usuario: DILMA SOARES FREITAS

pag.1
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e AT ]

NOME DO ADMINISTRATIVO DA :z_cpuw\f&\rm& =
MATRiCULA: LY Oo319

MEDICO ATESTADOR (NOMIE COMPLETO):

cem: S3- Joo 933 -9

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(X)) s () NAOD
v DATA: 212 1ol
v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR ?___bznbﬂho DO PONTO):
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : L

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
SAIDA :

¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMVIENTO, COM DATA E HORARIO?
(X st NAOATAT T /12 1301 ASOR. 0} horas.
() NAO

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

de DEZEMBRO/2017

_—_—
VIVARIO

MALTA {1 UESC 1)

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: () 74 T A A

il TAEOMULLERER L shu fAR Y
ATESTADO MEDIE O FORNECIDO PELA REDE VIvVA RICH
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

SRR RVIN 7 SNV

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

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.

ASSINALURA DO >G_S_2_m._._.._>._ IVQ: )
oo Gluafen Lo %.me\u
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&

VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

” A~ N i " = . . i
Na Qmﬁmmm | 112 mm\ﬁ”mw horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

AN LE A BIAGTOLE

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:
NOME LEGIVEL :
ASSINATURA:

matricula _ IQ A , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por:

— NOME LEGIVEL : _MANALAN o Cet Vel a- 3ol Savjo g

ASSINATURA: -.\c Leneno Jbmine _ Ao CondB]
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VIVARIO

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

ernado Estado do Rio de Janeiro
- GES

. . —_—
~Laris Estadual de Saude

Widiade (e Pronto Atendiments - LIPA Irﬂjrﬁ

ATESTADO - =

Data te Nascimanto

15{01/1974 ) o

. | soyen |

Anr i Fte MEdiee 1 021712200033

favidos  fins, a pédid dofa) Sr{a):

: th et in cervics CLINTCN MERTCA,
que ofa) mesmo(a) fai dictola) pel rvico GLT EA

el Ak riadn

|
1
|
MARCIA DE  ALMEIDA MEDEIROS ‘
|

permanecer  afastago(a) do svas atwid 5 laborativas  por

v OF G0 DE JANETRG 29 de Dezombro de 2017

La

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

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

S DI‘;

@ CENTRO MEDICO POPULAR

Resp.Tec.: Dr. Marcio Velasques de Souza

ATESTADOQ MEDICO
/) Faile

%Ci L/m./g 'd %{@L {'C,

o~y

=,

Atesto que o paciente J ?__?
necessita de %3 ( dia €§) § de afastamento do trabalho, i
ir desta data, por motivo de doenca. E R

§

ap

NOTA: Este atestado é valido para as finalidades previstas no art.86 RGPS,
aprovado pelo decreto 60.501 de 14/03/67 e sera expedido para justificativa de 01 a

15 dias de afastamento do trabalho, de acordo com a portari de 20/02/85 do
S MPSA. /
/

/ s

Marcio Velasayes

; Cardiologia | ECP9™@
/oa; 12 1£ \CRM 52.101
/ " y
Data

Médico

WhatsApp.:
inst:

'.(I [l

()

x
<
r

K,
3

110



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

VIVARIO
c P I CLiNICA
POPULAR
DO IRAJA
J0
=
)
5
3 o
x\*_(?_ 'a
¢ A
& |
Atesto que > S
{sTJ
{ i
\}\Qq\|wM. N O 5 P%
S |
e
devera ficar em repouso d|.|rr:1nte“Q Sdias A I"%
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é o
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

cLinica
POPULAR
DO IRAJA

LJ

e
Atesto que

Q'\o\:qj\\twm P o

devera ficar em repouso durante dias

a partir de QQQI, \)(9 j-j—

] ‘g_’wg =~ 4&’/77@90-/7

HOJ T
Rio de .Ianeird?ﬁa2 C) Ok'k (QJ\(Z) de 2836

Dra. Josy

ejnalIeWw

OTET
(018|dw0d awou) sopeloge|od ojad ‘ouisse oxieqe anb ‘Wil e anBaijus jo) seloy T Dse “E) /21 /e eiep eN

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

L%
Rua Mansenhor Félix, 550 (a0 lado do Banco do Brasil) — Irajd | Tel: (21) 2135-1577

=

02133 0OavisSily 3d VO3IYLNI 3d 01020104d

Ja

:oxleqe opezi|eudip andas anb opejsaje o
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a ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

(& )siv, naDATA 1l 1 494 42 Asp}:S9 horss.

IR A A T N S AT 1] LR Y
ATESTADO ME DI () FORNECIDO PELA REDE VIV A I
(USO INTERNO DO VIVA RID)
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \_‘

Wint_do,. e

MATRICULA: _

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): %

nxg...%..htlm&h“mu [

<mz=u_n>ﬁ>0
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? “ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(X)sM ( )nAo MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

Y DATA: (G /42 / 13} (ag)siM,

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO); FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: _ R
ENTRADA: 04 ‘Qo
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : e ( INAO
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
sAibA: {9.Q0

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

——

OBS: ATESTADO Fisico DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER  ARQUIVADO NoO DOSSIE DO

COLABORADOR,
) NAD

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

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE { NTREGA DI ATESTADO MEDICO

iNa Tt t\ il \N. as p®.40 horas foi entresy e a FVVETTY, U b ixe assino pelo colal
; il oasaliniQ, = O

arador {nome completo)
______matricula .J.SV.MWA..\

e o »N.»,..A\@Kr:.-l\a

» O atestado que segue digitalizado abaixo:

O
Q
<
N
=

i

e
Y
a
x
i
7
<
8
m
T
»
e
<
(@)
<
g
a
O

g

S

i

Ll

7]

w

2
O

q
A
7]
ul

Recebido por:
Entregue por:

NOME LEGIVEL: _ Al o, Sl ‘
ASSINATURA: e W_C_Sm LECNEL Ittt 5 e \\W\J\Iulk,
e e - SSINATURA A s r T 2 (i B
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

|
|

i

/ M" Boletimy Atendimenta Madica

RBaialirie Alett

:
4

1URA=-

24h

de DEZEMBRO/2017

k!

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secrataria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraj3

ATESTADQ

Data de Nascimerto

20/11/1978

Urdade de Saude

para  os devidos fins, a

foi  atendido(a)
de suas atwidades laborativas

1021712140018

pedido  do(a) Sr{a): LUCIANO JUSTINO pa SILVA, CPF:

pelo servicp CLINICA MEDICA, o dig 14/12/2017

per periedos e Littm)  dia(s) a

|
e

Assinatura e Carimbo do Profissional

Hacterteirpt 14712/2017 07:89:13

Usuario:

RIO DE JANETIRO 14 de Dezep bro de 2017

RUDSON MAIL £3F SO0IZ4 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
vivario de DEZEMBRO/2017

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saide

ATESTADO
2z
b | Noms
e % | Luciano Paulo Da Silva -
E g |cm= | Data de Nascimento
=2 | ssoserer | 2011ners J
1 | Unidade de Saide

4

| 6761704 - SMS CF MARIA DE AZEVEDO RODRIGUES PEREIRA - AP 33

| Descrigso
ATESTO PARA FINS DE TRABALHO
| QUE O(A) USUARIO(A) Luciano Paulo Da Silva

/e 21/ )10 /¢ eepen

| {preencher apenas um item)

X deve ser afastado do trabalho pelo periode de 2 (Dols) dias a partir de 28.12.2017 por motivo
Ge deenga.

A Froy ovvVoAT
Y

TS [ & portador

1L | de |
i |

1 |

L =

D esté apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

| [O esta apto a exercer a fungao de |

TS

\
B

| 7 \ R}@@

it 5 o - S

02133 O0VLS3LV 3d VO3H.LNT 3d 01000104d

2]
Iy, |
@
w
—
G,
]
s
s
3
oq
c
)
W
o]
o ¥ 5
— .
5 % ’ 0‘1.-01* ' RIO DE JANEIRQ, 28 de Dezembro de 2017 o
= T\ o
m atura & Canmbe do Profissional E
== Dr{a) MARCELO LOPES CARDOSO é
o Meédica da estratégia de saide da familia
= CREMERJ 52767131 Eja
E 1) De acorda com os artigos 73 & 76 do Cédigo Brasileiro de ética Médica ndo ha obrigatoriedade na infarmagéo 2
3 do CiD. ' g
2) Este atestado ndo € vaiido caso seja preenchide para mais de uma finalidade =
™~ =
m
NN b i VTR el SANA - SR e S i 5
IS =y .
~ =}
i = w
\ (=2
i 8
1 o N— o o
2 a
N o
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i m
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-
vivaRio de DEZEMBRO/2017

44 samoC
D 4 SAM Cabe

r | 4 2 AS A.
SOCIEDADE ASSISTENCIAL MEDICAE ODONTO-CIRURGIC
FILIADA A ABRAMGE-CONAMGE E SINAMGE

ATENDIMENTO AO CLIENTE MARCACAO DE c('J( )NSULTA
3032-8800 (FAX-FONE) 3032-880

Para Sr. (a d U n, o M QawAWLJ_._ S
S ”“J& Gg‘“ /

0 ooontk Siuprocaiaots

0 (dar) ohés o afartamento ol I @k -

e olaon u{O‘{@W} pn m\[lm ol Olemea— -

DATA CONSULTA: J¥ / 12 / 4%

DATARETORNO: __ /_ / MEDICO (A)-CRM ‘
Rua Silvio Romero, 44 - Lapa - RJ - CEP: 20230-100
coD. 01

Scanned by CamScanner
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vivaRio de DEZEMBRO/2017

N ‘?:-l-—nnf [ ]

| tferoi
FUNDACAO MUNICIPAL DE sm_ﬁm:

PREFEITURA MUNICIPAL DE _NITER(JI

ATESTADO MEDICO

Atesto, a pedido de_Livia  pias ba  sicua

-portador do documento de identidade n°. -~

]

. 'expcdido
por - , que o atendi 45 __ 04 horas de hoje na Unidade

EHE RGE NCA

, € que lhe prescrevi repouso

domiciliar durante __ 0% - ( _pito ) dias consecutivos, a partir da

presente data, por -motivo de dom

% (Ciente do solicitante ou fesponsével) :

Niter6i, o de__ DEZEMBE>.  de_ apts

Assmarurael ntifica %0‘136

De confonmdade com o art. 75 e Decreto. n° 3. 048/99 ‘que aprova o
| Regulamentgida Previdéncia Social, € seus dispositivos atualizadores; € com

a Resolugdd CFM - n° 165"/02 que normatiza a emisséo de atestados
médicos. _

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

|

VIVARIO

N

r
i

AT AN

THOAYNILS Y
£y

13n

@-

9!

wod andaiuy

. 5 ;,__\— =
ATESTADO MEDICO ¥%) o2
\\Q\Q"};

ATESTO, para os efeitos do Artigo 86 do Decreto 60.501, de 14/03/1867,

que o segurado_|-Lbin~ A2 Griry ST haa_

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM ;_\_,3?5‘ &
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . 0\2,‘5‘ 5
U

foi examinado nesta unidade necessitando de Ay Covw
nao necessitando

dia(s) de afastamento do trabalho por motivo de moléstia a partir de

47 1> 1% cID o'

Guapimirim, 0% de Dty de20T4.
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i

Q222
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

BT IILE 42T WL TR PG A0
ATESTADO MEDICC FORNECIDG PELA REDE VIvA HIch
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ___/TAC 7 b/l Ony 5. @xmﬁ\aﬂ\ ,
MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): /G @] Y IlAa/A
CRM: 52 9339 ¢4
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: (/74 (/1A 5 /L

VERIFICACAO

¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
( ASIM ( )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: (O )17 | 7217 [ )sm.

“ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA: @G od

FAVOR INFORMAR O NUMERG DE ATESTADOS:

: i} -
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR: 70 2 ( \Gnio

RETORNO DO ALMOCO/JIANTAR: 2/ OO

saipa: () {100 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, NADATA (O / (L 201tAs {9: @ horas. COLABORADQOR.
{ ) NAOD
ASSTINATURA DO ADMIMSHRALIVO:
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

UPA.".'..':.... Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

ATESTADO

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Nome:
LAZARO LUIS SOARES ALVES

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

Unidade de Sadde

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712100133

Atesto para os devidos fins,
e RG: que o(a) mesmao(a) foi
devendo permanecer afastado(a) de

partir desta data.

a pedido do(a) Sr(a):

suas atividades

LAZARO LUIS SOARES
atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 10/12/2017
laborativas

ALVES, CPF:

por periodo de 2(dois) dia(s), a

-~
i)

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado. Medico_Paciente.rpt 10/12/2017 19:21:43 Usuario:

/éO DE JANEIRO de de

IGOR VIANA NUNES COELHO pdg.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

1 aEMIG OF VERIFICAGAD

ATESTADO MEDIE.O FORNECIDO PELA REDE VIV/ AL

{USO INTERNO DO VIVA RIO)

am: DA o L0

3] e /
UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: _\ ) )2 dnONy
\

\J

VERIFICACAO

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

v oata: AAAL 0N\ F () SIM.

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

enTrRADA: '\ OO

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : ___
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
o =
saipa: QL AN
/ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
N2/ e 2:20
() 51M, NA DATA /N au/lls A\ 200 horas. COLABORADOR.

( ) NAO

( )NAO

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

ASSINATURA DO >02—ﬁ—m.~.=3‘_<0_
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7o UPA
&24h
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
) g. — CAMIM .
camiv  CLINICA MEDICA
> 2 . Rua Lopo Saraiva N°83 - Pechincha & £
&4 C T =
é = SAUDE PRA SEMPRE =
s =
=~ =
= A\
> = Q:E-" [:N
. T A
i’ ATESTADO MEDICO 3
I~ Q___ i
P CE N
i S / 7. D )
| ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE Hiom Wit & K
| E % —
|E 0% s ___FOI ATENDIDO g B Z
S NESTA CLINICANODIA 95 / %7 1/} As HORAS, & 5 o
- ) E & = j
> NECESSITANDODE 45 ( (i o5 ) DIAS DE g g
} REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA. o B 3.2
| ‘ =
| RIO, 0 5 | /2 /< 2 -
> .
TI &
© -~
— Gy -
== A =
= i g L Wwog .
= i NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES = =
= O = PREVISTAS NO ART.27 DE CLPS APROVADA PELO DECRETO = P
> <t N° 89.312 DE 21401/84 , E RESOLUGAO CFM-1190/84 E SERA &y [
tm EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE . & -
e AFASTAMENTO DO TRABALHO, o = =
i o :"
|
| Q) r
3 =
©
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

AN CAMIM CLINICA MEDICA

CAMIM

I
‘M Estyada Intendente M_agalhées. 480/488 - Campinho - RJ
@ satde 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
S Rua Professor Alfredo Gongalves Filgueiras, 100 loja 226 - Centro - Nilopolis - RJ - Telefone: 2691-2855

T e, AR vn-o:‘_:“"‘ ok PR A cAa—ss

Nome do Paciente:

211212971

iologiay, Cardiologiay Clinica Geral.  Dermatelogia
sl EOEIRERREY el S

2l o P i H = Lig
wReniociosyy uOastinogy il

Eudogginelonisy Gupaaldy oo

&inecolosia,

Mamografio, R Wlrassorney
= L Pt e

Odantologia, quiqt;i_u V&

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

HHOIYNISSY

NMHALYNISS Y

0

de DEZEMBRO/2017

—_— e .

cLinica 3
‘ P POPULAR Proxima consulta: f {
DO IRAJA

]

@7 M achado KY_!&?P-

/»ém /‘«m | /MWM . *“/

Vant i W&Ww{rub
v &ufwcfu A /H{'igl ff

ALERGOLCGISTA | NEUROPSIQUIATRA | GASTROENTERCLOGISTA | ORTOPEDIA | E MUITO MAIS

Rua Monsenhor Féix, 550 (ao lado do Banco do Brasi] - baig | Tet (21) 21351577
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Nadata 2T/ L2/ LY 3s 13 3 . .
2y A/ LY as b;.vlh horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) b

T 5
e ¥t pp Moclrcedn i I 944
L. MMoclitwln  matr 0943 N

o / ( j [ et feula__ 14094, oatestado que segue digitalizado abaixo:
2
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Recebido por:

NOME LEGiveL: [ Jf Shismgua ot

ASSINATURA: Y ..-“m\#l._._.-.-. — NOME LEGIVEL:

e e e ASSINATURA: e ==
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b el LTS

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:
MATRICULA: _ 1L e D@

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Mo

cam:_S) A pg - T

|=|r|1|

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:
VERIFICACAO

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

v DATA: J /AL A

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):

ENTRADA: _ 0 Lo

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
saibA: 900

v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
<) sim, NA DATA & 3 b

——

,,.LL;..\ .{._.. 1 _AS .,\V“ >z horas,

() NAD

a és
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao m

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

= i -
LA S

R \F.ﬁ‘;.-\y?rall. m.,ﬂ.f»/”_.-....

VD AU AR K

ATESTADO ME ﬁ m_ __:z,ﬁﬁﬁ,mcc PELA REDE VivA BIC
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

T 1 - T hﬁw@r e

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 po
COLABORADOR.

ASSINASLIRA J.A. .&?___Z_m_.__..\__.“,:\c..
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VIVARIO
;.7.." |
|
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! 1
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S 1
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a f
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|
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71 23Ry | — S
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3 o INSY KNEIPP MACUAND |
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I 1 BRI 25007
273047 |
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&

VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

SRR R LT s (] S R TN
ATESTADO ME IO FORNECIDO PELA REDE VIVA BRI
{USO INTERNO DO VIVA RIO)
\I..
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: YAttt o et S [ A () Oesne

mATRIcuLA: CAL o 3 .44

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): A 2 o &?&bq&hp 4t QOAvensce .
amM: 52 o2 1. o

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: FN ;I[M\(Q, -
VERIFICACAO
v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
( )stMm [ )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE QUTRO)?
YDATA: __ [/ | { )sm.
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ( )NAO

RETORNG DO ALMOGCO/JANTAR :

saipA: OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SEHA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
( )SIM,NADATA __ /  /  AS __t  horas. COLABORADOR.
() NAO
m.f«%wﬂa
ASSINALURA DO ADMINISTRATIVO: %%sﬂﬁ:,_,
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VIVARIO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

FA.‘:;.?:.... Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

JORGE NASCIMENTO JUNICR

CPF/DNV: Data de Nascimento
27/02/1986

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712060024

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): JORGE NASCIMENTO JUNIOR, CPF:
e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 06/12/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

\\}% QK\O“\" RIO DE JANEIRO de de

0
»\\ T\!’% 6""0 i RS
x\'\\\\o'“

Assinatura e Cﬁ&@‘ bo’ do Proﬁss;onai

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 06/12/2017 13:26:50 Usuario: WILIAN MENEGUCI pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
e de DEZEMBRO/2017

Snstema Ministério PREFEITURA
Unice da Satide
de Saude SALIDE E DEFESA CIVIL

ATESTADO MEDICO N

VIVARIO

o

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A) O 5.:5 =
W = &
L a/lAuJJS“ M G / ol =2
é IDENTI. OU REGISTRO —
ey o
FOI ATENDIDO (A) &Hs cLE ENTINO gaacsﬂ ::E 4 I\ ! g.:\\ SJBJ
CLINICA OU SERVICO j :D

&

3
g,

Do
HOSPITAL - AMBULATORIO

NO DIA Q/_/_/_E/_/%AJO% HORAS, NECESSITANDO DE 05‘( C f/t)w )

POR EXTENSO

b e

"_5

DIAS DE REPOUSO. POR MOTIVO DE DOENGA.

cib

ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL

| Keo, o///u/ /7

L CALE DlaTa

k36 .
'ASSINATURA DO MEDICO / CDONTOLOGO
{(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

e
.

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE-
TO N° B9.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO

TRABALHO.

Imprensa ds Cidade — AA 2327
R Tal
A *U‘x}’ﬂ ho 0 Ny

LEae o
!
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& 0 més
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente a

VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

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

ATESTADO

Nome:

FRANCISCA ELIANE OLIVEIRA CARVALHO

CPF/DNV: Data de Nascimento
25/11/1976

Unidade de Saude

UPA IRAJA

|

N° Boletim Atendimento Médico : 021712050143

Atesto  para os devidos fins, a pedido  do(a) Sr(a): FRANCISCA ELIANE OLIVEIRA
CARVALHO, CPF; e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 05/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

sl

RIO DE JANEIRO 5 de Dezembro de 2017

)ﬁ‘sinatura e Cari do Profissional

RelatorEQ_AtestadoiMed\c‘o_PaciEnte.rpt 05/12/2017 14:09:43 Usuario: MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS pag.1
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VIVARIO

‘

PREFE(TURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRC SUS ? gogmna
" . O WH @ E’ »io

Secretaria Municipal de Saide e Defesa Civil

ATESTADO

ATESTO PARAFINS DE _1LABALHO B
QUE O(A) USUARIO@) HF®eeio Lo Mo EWBEO

{presncher apenas um item)

GV ) evep en

TP O 07oqnd

(o39)dwios awiou) Jopeloge|od ojad ‘oulsse oxteqe anb ‘wiw e andaiius (o) se;oq@

5 (doiS)
-édeve ser afastado do trabalho pelc parfodode dias a partir de {
30 ;AT 1 A% por motivo ce doenga. o iI

oz

93diN4 4d 01020104d

6 [} 6 portador de B D 10___) ]
I __(cio1o )
= S ____ (cip1o___)

= ) (Clo10____ ) )

[ esté apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

[ ssta apto a exercer a fungdo de [
' P2
[ =
i -
y ' =
UNIDADE D¥ SAUDE: Lece &
!
i
; ===
R Ty
: RIO DE JANERD, 0 do_DEFENBLO 4y 207F =
: B
' B CardiaT Metabaria 1

Assinatura e Carimbo do Profigsional |
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de DEZEMBRO/2017
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VIVARIO
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de DEZEMBRO/2017

11od opigaday

wod andanuy

ESPACO RES

Prefeitura da Cidade de Nova lguagu
g Semus / Secretaria Municipal de Saude

UPA COMENDADOR SOARES

RUA DOS QUARTEIS N° 221
TEL : 2768.5871
CHES : 7595905 / CNPJ : 29.138.278/00007 05
CEP : 26 775 320

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o paciente
GCluort do (uny For
[%4 (4

pertador da carteira profissional

serig RG :

CPF :

necessita ds S { QAL ) dias de

afastamento do trabalho apartir desta data por

motivo de dosnca .

e e

NOTA : Este atestado € valido para as finalidades
previstas no Art 86 do RGPS. aprovado pelo decreta n®
80501 e serd expedido pela justificativa de 01 2 15
dias de afastamento do trabatho .
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U0y editrauma
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ATESTADO MEDICO
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de DEZEMBRO/2017

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADC

RO

iLULO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

p@f.@.ﬁ@c&lﬂ Ao S50 ko _matricula OV 362

$

Recebido por:
Vit LEGIVEL :
ASSINATURA:

)

Loc. | oatestado que segue digitalizado abaixo:

Entregue por:

ASSINATURA: Quithe. 2 So—

entregue a mim, que abaixo as ino, pelo colaborads (nome completo)

e zoz_m:_c_s_ W&sﬁmx Fedste o.cw.o So A=
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

X)) sim, na opg\ﬁu / h\.,u. 1Y EELJWW horas.

() NAD

TRULE A W ESIFIL SR8, fAr
ATESTADO MEDILO FORNECIDO PELA REDE Viva iy
(USD INTERNO DO VIVA RIO)

MaTRicULA: E\H O3 4

NOME DO ADMINISTRATIVO DA czﬁ%ﬁxﬂ?@&;\ﬁ. S Ao O&iknna

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): %9@59 M@B&;hﬁwr.rm?ik&m
am:52. cLom -9

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: quﬁv. Iu\n_ﬂv@._wm,m-% o

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(A~ siv { )NAO

voata: JG 14 g 17

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):; FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: e
ENTRADA: )00

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

([ )sim.

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR : o {5¢) NAO

RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :

SADA:__ 1000
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

_T%m.m.ang.ﬁtﬁ
ALSINATLIRA DO ADMINISTRAY vo: Aoller

@ MAT. 40311
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

i

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

ATESTADO

Nome:
CINTIA PAULETE DOS SANTOS

CPF/DNV: Data de Nascimento
16/03/1980

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712190175

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CINTIA PAULETE DOS SANTOS, CPF:
e RG: gue of{a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 19/12/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades Ilaborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO 19 de Dezembro de 2017

kD
AWO do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 19/12/2017 17:50:16 Usuario: MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS pag.1
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VIVARIO
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g e
devera ficar em repouso durante ol dias
a partir de (& /12115
" Doty
Rio de Janeiro, ey -l de 2616

CLINICA MEDICA | DERMATOLOGIA CLINICA E ESTETICA |- PEDIATRIA | CARDIOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA

ALERGOLOGISTA | NEUROPSIQUIATRA | GASTROENTEROLOGISTA | ORTOPEDIA | E MUITO MAIS

Rua Monsenhar Félix, 550 (o lade do Banco do Brasil) — Irajd | Tel: (21) 2135-1577
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

: | PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude

i
SUS s
@

ATESTADO
Nome o 7
Camila Moreira
CPF | Duta de Nascimento
09946633744 | 08/06/1983 7
Unidade de Batide

_ 2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52 _

_ Descrigio ,
| ATESTO PARA FINS DE saude 7

7 QUE O(A) USUARIO(A) Camila Moreira

{preencher apenas um item)

7 ﬁ am.cmmmqimmwmaoam:mcm_zcnm_.oum:oaoammacmm.f:mma_umn:amcn,_m mciuoqgo?c
de doenga.

[} e portedor x ) B —
7 de S : i =

| [[] esta apto a realizar atividades fisicas & desportivas. 7

7 [[] esta apto a exercer a fungao de

RIO DE JANEIRO, 4 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimba do Profissional
Dr{a) FELIPE FARIA ZAGCHE
Médico da eslrategia de saude da familia
CREMERJ 10185568
1) De acordo com bs artigos 73 e 78 do Codigo Brasileiro de etica Meédica nao ha obrigatoriedade na informagéo do
ciD
7} Este atestado ndo & valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade.

Frossinds o v on TASECARE F- sl S - Wi - g 1 a6 1 npressn em 04

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude Wmemm J

ATESTADO
7 Nome
Camila Moreira
CPF . | Data de Nascimento
7 09946633744 08/06/1983
' Unidade de Satide .

_ 2270277 - SMS CMS ALVIMAR DE CARVALHO AP 52

Descrighio
ATESTO PARA FINS DE saude

QUE O(A} USUARIO(A) Camila Moreira

(preencher apenas um item)

[€] deve ser afastado do trabelho pelo periodo de 2 (Dois) dias a partir de 0412 2017 por motivo
de doenga.

[7] & portador - R ___mm-=
de -

[] esta apto a realizar atividades fisicas e desportivas

7 [[] esta aplo a exercer a fungéo de

RIO DE JANEIRD, 4 de Dezembro de 2017

Assinatura & Carimbo do Profissional
Dr{a) FELIPE FARIA ZACGHE

Medice da estratégia de saude da famila
CREMER.] 1018558

1) De acorde com os artiges 73 ¢ 76 da Codigo Brasileiro de &lica Médica nao ha otrigatoriedade na informagao
do CID.
2) Este atestado ndo ¢ valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade:

e s | v A A st
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vivinio de DEZEMBRO/2017

c E E‘I‘u AMESC - Associacio Médica Espirita Crista

Grupo de Salde

CONVENIOS: oot foodan da v o
>

E B

C iy O 58 | ;f'% o
SQ.OXD Asfoa @D SeaDd RS - L‘é

{ ? 4 I TaTaN .
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3
= A
g‘
SSTA Q1) { OE—J-
Dra. Mlartins
ica - =
CRM 52.0106941-1 »:,_:
o
':)“-\

GUADALUPE - Av. Brasil, 23105 - Tels.: 2450-2613 2450-1131
TAMPO GRANDE - Av. Cosdrio de Melo, 2427 - el 3402-9000 TTAGUAI - Rua Ari Parreiras, 201 - Tel: 26884760
s [TAGUAI - HOSPITAL - Rua Ari Parreiras, SIN° - Tel.. 2687-83

SANTA CRUZ - Centro Pediatrico - Rua Felipe Cardoso, 1027 - Tel. 3365-4040
CAMPO GRANDE - Centro Ambuiatorial - Av. Cesario de Melo, 1890 - Tel.: 2416-3927 SANT:ERRUZ manmcmn;“md‘; ;.WS—“M#” 5

CAMPO GRANDE - Vila Nova - Estrada de Santa Maria, 576 - Tel.: 3405-9800 SANTA GRUZ - Av. Areia Branca, 1511 - Tel.: 3198-1600
cmm-&mm-mammm-m:m SEROPEDICA - Av. Ministro Femando Costa, 1246 - Tel.. 2682-2017
[CAMPO GRANDE - Centro Pediatrico - Est. do Cabugu, 89 - Tel.: 34029000 TAQUARA - Estrada dos Bandelrantes, 245 - Tel.: 3095-3737

‘oulsse oxleqe anb ‘wiw e andaJjua o) seioy A

CEMERU 001

=

Yoltando a consulta, queira trazer esta receita. No use remédio sem prescricdo médica.

02103 0AViSiLy 3d v93ULIN3 30 01000104d

(0313|dwod awou) Jopeioge|od ojad

:oxieqe opez|je)ndip andas anb opeisale o
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

GO LT IR & AV 8 o L U LB
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE Vv B
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Ecé doo @ne

MATRiCULA: AAGo2

VIEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): YAy
crm: 2J3.910333%9 -2 ~

UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: /oo !Uwﬁ,\@& e . —

VERIFICACAO

7 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? / HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

(S siM () NAO
v oaTa: 30/42 /1% h B 1

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

ENTRADA: Q7 - QO -
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR: N { )NAO

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

RETORNO RO ALMOGO/JANTAR : _ . .
OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

saipa: (9-Q0
/ SE HA BOLETIM DE ATENDINMIENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
() siv, NADATA 3@/ {2/ fF As do: cp horas. COLABORADOR.
() NAO

AGSTINAYLRA DO ADMINISTRATIVO:

149



wn cF;elatorlo Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
VIVARIO e DEZEMBRO/2017

| ap——

&34
il IRAJA

ESPAC( ATESTADO MEDICO TALIZADO

Atesto  para 0% devidos  fins que ©

paciente W/

1yod opigalay

[ e

esteve nesta Unidade de Saude n.o dia
Houx! 1H o necessita de WD dias de
o 0 L LRI Y

VU LYNISSY
£ 13A1931 INON
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02103 0AaVLSILy 3a ¥YOIYLNT 30 01000104d
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data u L/ JAAE asd Q2 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

_.,. awule ~ lgain o matricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

&

Recebido por: LN Entregue por:
NOME LEGIVEL : uﬁLc_rE e Seewt NOME LEGIVEL :

ASSINATURA: R ASSINATURA: ;gkga“ilﬁ

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

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

ATESTADO
Meme
CANVILA MORE
CPF/ONV Data de Nascimento
08/06/1983
Unidad Sande
UPA IRAJA
’7 MT Boletin Atendimento Médico : 021712210091
ss devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CAMILA MOREIRA, CPF: e RG:
que ) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 21/12/2017 devendo
permanacer  aizstado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a partir desta
data,
RIO DE JANEIRO 21 de Dezembro de 2017
AWWW do Profissional
ReltAria Atestails “ndico_Pacemerpt 21/12/2017 11:46:05 Usuario: MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS pag.1
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VIVARIO

{
{

—
Slls_tcma Ministério @ nRsr!rg
Unico da Saude
de Salde SAUDE E DEFESA CIIL

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

de DEZEMBRO/2017

ATESTADO MEDICO

o -
ATESTO PARA DS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A) ComiR LD,

—

IDENTI. OU REGISTRO

FOI ATENDIDO (A) MY MMW MO&W@WR

cLinicAlou SERVICO

- Boapial h‘mnmugaﬁ doo Prediodl

HOSPITAL - AMBULATORIO

nopia A% £ /13 s E-E‘Q\DP;\ORAS, NECESSITANDO DE O A (4Bl dumn

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSQ, POR MOTIVO DE DOENCA

ciD R0

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

RS, Aglam

LOCAL E DATA

7]
4

"j!f-ﬁf

Cry,

ASSINATURA D'MEDICO /| ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRQO CRM/CRQ)

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

imprensa da Cidade — AA 2327

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

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

5 Lipa A
e24h
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ATESTADO MEDICO
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 zZ = o Atesto  para os devidos fins que © Z&O5
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ELRTCR 2 MK LAY
ATESTADO MEDIC () FORNECID : PELA REDE VIVA 116
(USOD INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ..\,\\QNQQ .Q\\k@ﬁmf o
MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): %BNNN\.&%- L\w\%%mq v
crm: 52 109922 -2

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: QNALEQQN

VERIFICACAO
¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHQ? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(K)ISIM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v oATA: R4 1AL () sim.
¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAC DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA: Em.Q V
SAIDAPARA ALMOGO/JANTAR: { )NAO

RETGRNO DO ALMOGO/JANTAR ;

saioa: A0 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
< L e

()X SIM, NA DATA b%&w@&ﬂ as/4 00 boras, COLABQORADOR.,

{ ) NAQ

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o

paciente
Wl = W T

esteve nesta Unidade de Saude no dia

0?3”&2/!‘1 e necessita de OA dias de

-y = (iA(H\LT\L/I%m) )
repouso 5= .
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IGITALIZADO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

(Y R KT8 R U

VA 8 | A

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

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: 37/ )7 )7() Leoneé

MATRICULA: -pw\ o\g ®

MEDICO ATESTADOR AZO_.Sm COMPLETO): \.\\M\w\,@.ﬁ\bk

cam: 52 ADBIY-Y

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _ EOENQ\Q\\

VERIFICACAO

v 0 ?am.U_nO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
OC SIM [ ) NAO
v oata: @4/ A2AE

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PON TO):

ENTRADA: _[) m; Mh v

SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :

RETORNO DO ALMOCGO/JANTAR : _

SAIDA : |OWO|O-

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

()X) SIVI, NA DATA A2, 1 AsQD 0 woras.

{ ) NAD

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

.VC SIMI.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
( YNAO

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

ALSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

Ve"s

157



&

VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na amﬁmﬁl\ \M“N &m Ww&@oqmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

matricula \KQW# 3

_Brayan M- Martins

0]

TALIZAD

upPn

o

24h

IRAJA

s m

ATESTADO MEDICO

o
dia
de

b ¢/ A~

que
no
dias

fins
Slenn
Saude
a
CARIMBO
77

d IOJJM
esteve nesta
37 | [y [\ e necessita de
repouso .
Cid 10

1018744

Q

.
de
R

devidos

para 0s
J
Unidade

paciente _{B/WM(,W_.

Atesto

Entregue por

Recebido por: )
NOME LEGIVEL . XDy v s.~1\,moc..1 Do Gsie

ASSINATURA: o beut 1 VIV ASSINATURA:

A3

NOME LEGIVEL: Brayan M

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Z3 =
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Sistema Ministério
Unico da Satde
de Salde

ATESTADO MEDICO

VIVARIO

GiRI0

@]

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A) _(6? /("J/‘{;éfff/%
D hE ~lrrg = B,
o IDENTI. QU REGISTRO
[ A=

FOI ATENDIDO (A)
CLINICA OU SERVICO

oo /%Jffuj;‘\

! HOSPITAL - AMBULATORIO

HO-BlA 3—// -—_é/ ﬁ? AS____ HORAS, NECESSITANDO DE &2 & (=< 2% )

! POR EXTENSO
!

|

DIAS DE REPOUSOD, POR MOTIVO DE DOENGA

i
} .
|
\

0 DT

(03a]dwod awou) Jopeloge|od ojad ‘oulsse oxiege anb ‘wiw e angaliua 10} seJol e ose T / VO [FE(yeiep eN

o

—

.

. - 2 ]
ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL E L

. jal]

\ \ -
<L 3 R4 o
_

LOCAL £ DATA

i5c0 da Sitva Telles
Matr.;

C

ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO GRM/CRO)

1531V 30 YDIHING 30 01020104d

021d3n oav.

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.

H. Municipal Fran
ne_J128

Imprense de Cidade — AK 2327
7

WK

i {?{(‘_' W__‘ﬂhrﬁuil#k' T U DN T O

:oxieqe opezije3i8ip angas anb opeisaje o ¢ Y ooRy
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&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

VIV
Na data 2L / Cf\ 1 as J.:3choras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

Tp\%ﬁ il She BEafine matricula TSO@%\ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

. B

ATESTADO A SER DIGITALIZADO

ESPACO RESERVADO PARA O

Recebido por: \\,.\.. ) Entregue por: .
NOME LEGIVEL: T —— NOME LEGIVEL : 3l i 50 Rerirnne
ASSINATURA: O ASSINATURA: . —— u
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

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

PRy . -

Tl A bkl Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
- o ATESTADO
-
C Data de Nascimento
b = 14/09/1960
Unidade de Saude
LIPA IRAJLA
Me Baletim Atendimento Médico : 021712210110

(a) Sr(a): ARLETE SILVA BEZERRA, CPF: e
MEDICA, no dia 21/12/2017
de 3(trés) dia(s), 2

devidos fins, a pedido do
atendido(a) pelo servigo CLINICA
de suas atividades laborativas por periodo

RIO DE JANEIRO 21 de Dezembro de 2017

Assinatura € Carimbo do Profissional

st 21/12/2017 16:08:03 Usuario:  MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS pag.1
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VIVARIO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Comando Militar do Leste

Rrigada de Infantaria Péara- quedista
Destacamento de Saade Para- quedista

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

VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

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

ATESTADO

Nome

ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA

CPF/DNV: Data de Nascimento
12608014704 26/06/1989

Unidade de Sadde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712050020

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA,
CPF:12608014704 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 05/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas  por periodo
de 1{um) dia(s), a partir desta data.

Dra. Josy RIO DE JANEIRO 5 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente,rpt 05/12/2017 06:16:24 Usuario: JOSY KNEIPP MACHADC pég.1
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de DEZEMBRO/2017

s JPA=:... Governo do Estado do Rio de Janeiro
,@ Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

H

Nome:

ANDRE LUIZ TAVARES

CPF/DNV: Data de Nascimento
08180786773 01121977

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712220007

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ANDRE LUIZ TAVARES,
CPF:08180786773 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 22/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRQ de de
£
oy

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 22/12/2017 01:42:18 Usuario: IGOR VIANA NUNES COELHO pag.1
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VIVARIO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

LA L AR RO RV R AT § ol L G S USSR
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RICS
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:

MATRICULA: CQ_) 5 0 WA,W@I|

0
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): =\ Q) Mm A\MA

cam:__ DA~ AHIFQ) Q)
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: Cah%rl]

VERIFICACAO
¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
><Jsim {  )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE QUTRO)?

v oﬁk)nuuu\@g)& ff_m__s.

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

ENTRADA: ' _mv : mN,

SAIDA PARA ALMOGO/IANTAR: __ ( INAO

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR : _ R

m>_.c>rb|\uhb@\ll 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
Do siv, nnoatd\ 3 s Ay A A0 1 Dhoras. COLABORADOR,
{ ) NAD

AESINATURA DO ADMIMNSTEATIVO:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEICO

regue a mirn, que abaixo assino, pelo coliborador (nome completo)

168
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de DEZEMBRO/2017

-—
VIVARIO

E

SPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO,

R 4

Recehido por:
CME LEGIVEL :

VSSINATURA:

romd da, g,..? matricula O0QNAALN AD |, o atestado (ue segue digitalizado abaixo:

oo §

0 9 ! 0 Entregue por:
I,Begkgd%( NOME LEGIVEL : _

ASSINATLIRA




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

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
UMa.‘.m Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraj
ATESTADO
Nome:
ANA LUCIA MARIA DA SILVA
CPF/DNV: Data de Nascimento
08/02/1961
Unidade de Salde
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021712130222
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ANA LUCIA MARIA DA SILVA, CPF:
e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 13/12/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.
Dra. )CG‘I RIO DE JANEIRO 13 de Dezembro de 2017
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 13/12/2017 20:38:16 Usuario: JOSY KNEIPP MACHADO pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

s o BT AR

MIEESEF L g L

ATESTADO MEDILO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIC)
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA czspomﬁﬂ\@{c,t.tﬂs wm\cam 0 S5l

X 7
maTRicuLa: 2 2.2 L6

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): &
cam: 2 - Llos609-&

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: %; [2p 5

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
BIsmM () NAO
¥ cﬁ?\u 12y

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO}:

SAIDA PARA ALMOCO/IANTAR : 0/

et

SAIDA: O@. o>

¥ SEHA BOLFTIM DE ATENDIMENTO, COM DATA £ HORARIO?

(7 ) SIM, NA DATA A N2 11 hs

e i horas.
{ ) NAD

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

{)sim.

FAVOR INFORMAR O MUMERO DE ATESTADOS:

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

ATURA DO ADMINIS TRATIVO:

\\\

2

e

170



&

VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

PROTOCC L DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

fla ,_:,__\m\u... .\‘\m\\.ﬁ\ ag? 36 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
@ctﬁm Vet Yo Cola  matricula_Zz2lé , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

o)

Aornonade, Jo3en Voaenetled mel. 14004l

oy

A

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALI

Recebido por i Entregue por:
NOME M.E_,%fﬁctolkf.m. AN G =3 ) NOME LEGIVEL aow\c_ Do Situs Borges

ASSINATURA j{cl%-,._ et W s o ASSINATURA: mwmm\\&n mh\um e — -
rlll\\ = 7
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

UPA=:e. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

- Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

AMANDA LUIZA VASCONCELLOS VERTULLI VALE

CPF/DNV: Data de Nascimento

28/06/1988

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021712180172

Atesto para os devides fins, a pedido do(a) Sr(a);: AMANDA LUIZA VASCONCELLOS
VERTULLI VALE, CPF: e RG: gue o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigc CLINICA
MEDICA, no dia 18/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por
periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 18 de Dezembro de 2017

2
Assinatura e Carimbagio Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 18/12/2017 20:44:35 Usuario: ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA pag.1
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VIVARIO

10 Tributos

de DEZEMBRO/2017

10.1 Pessoa Fisica Contrato Novo

| CDECUSTAs+ | . .

32061320
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més

4
VIVARIO de DEZEMBRO/2017
Banco Bradesco $/A hitps:/fwww.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpisei/ impr imirPopug.jsi
A
s Comprovante de Transacéio Bancéria
DARF/DARF Simples
Data da operacio: 22/12/2017 - 10h34
- N© de controle: 472.376.536.436.890.303 | Autenticagio bancarla 096.653. 630
Mgt Empress .
i
Conta da débito:  Agéncia: 814 | Conta: 5169-1 | Ti|io: Conta-Carrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28 :
Agente Arrecadador:  Banco Bradesco S/A
Cddigo de Barras: 85660000066~0 40150064735-9 61003439410-2 00183017334-8
Data do Pagamento: 22/12/2017
Valor Totzl: R$ 6.640,15
A transaciio acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pelz SRF - ADE Conjunts Corat/Cotec N° G01 de 23.03.2006. '
0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO |, junto 3 Aaéncia B14, da data de pagarmento,
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardade pare apresentagiio 3 Receita Federal, quando solicitado.
Awtenticacdo
vyRz#9*F NUGECchbbg TeyISLud T@hcho&u *PLfazm@ hifwQATI WWEaBGCS IBé:XrKK
EinRl3aY RVI#rPST wSO*LMNi 2@C86rWD G14Ae653 @vedBUSH SIL3rTLL uIRYCOIm
GblugfiR EfYOHYbL =X4QHIBL *QUEYCAL 4NC?RARG QRYUYQE] Q0502227 0600040
SAC - Servigp de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelamentos, Reclamagies ¢ Infnrrna;ﬂes Demak telef_on?es
.ﬂpmo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. i
Ouwdona 0800 7279933 Atendimento de sequnda  sexta-feirs, das 8h a5 18h, exceto farades.
|
|
i
lofl

22/12/2017 11:39
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VIVARIO

joP

de DEZEMBRO/2017

Aprovada pela INRFE n° 736/2007

17 Wis

MINISTERIC DA FAZENDA
SECRFETARIA DA RECEETA FEDERAL DD BRASIL

Documento de Arrecadaé‘z‘lo de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAD

307112017

03 NUMERO DO CPF CU ONPY

00.343.941/0001-28

04 CODIGD DA RECEITA

DARF 8301
0% MAMERD DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
Viva Hio ()6 DATA DE VENCIMENTO
255653750 221212017
()77 VALOR DO PRINCIFAL
7 668,57
DARF valido para pagamento até22/12/2017 08 VALOR B2 MULTA N
DorilcHio trisutario do catibuinle. .00
RIO DE JANEIRO S VALOR DOS JURCS E / OU
NAC RECEBER COM RASURAS ERGARGOS L 02310 0.00
Auto AtordRnete Vorsto 524 686001 - opeda 1 - DLL versdo 1.2 1 0 YALOREDTA, 668,57

]
|

|

§5630000006-7 68570064735-5 61003438410-2 001830173348

|

EEl

I

T

1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 17 & 29 vias)

Aprovado pela INRFE n° 7368i2007

5 i PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA ge 30/11/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ g2 sUMERO DO GPF OU GNPl
Documento de Arrecadacac de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
{4 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERD DE REFERENCIA
Q1 NOME  TELEFONE
Viva Rio 0B DATA DE VENCIMENTO f
25853750 221212007 ;
i
VALOR DO PRINCIPAL
? ore 668,57
DARF véalido para pagamento até22/12/2017 08 VALOR DA MULTA
Degniciie Tibutaro do coninbuinte: 0500
RIQ BE JANEIRO 08 VALOR DOS JUROSE/ OU ;
S ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
¢ NAQ RECEBER COM RASURAS 2
Auke Atendimento Versao 574 A6.A01 - opede 1 - DLL versdo 1.4 1 0 MRIOR TEEAL 668,57
85650000006-7 68570084735-5 61003439410-2 001830173348 14 AUTENTICAGAC BANCARIA (Soments nas 1° 22" vias)
i ' WEHE ' o 1

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadss e efetue o pagamento na rede bancaria autcrizada.

i

£00ar este king -

- oZpfarr2siaisha -
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

12061820 UPA IRAJA 94,35
12061995 574,22
OTALRESUMO™ &0 o B R A 668,57
e ; o
& vouloson HED S v &
22 12, .
FeE Hw
oD s
v Psssoal

an: ¥0.029.6127
Jiva Rig
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més

__
VIVARIO

Banco Bradesco 8/A

de DEZEMBRO/2017

x4

hitps://www.nel2 bradesconetempresa.b, br/ibpjsei/imprimirPopup jst

Comprovante de Transacfio Banciria

DARF/DARF Simples

Data da operagio: 22/12/2017 - 10h0Z

N de controle: 299.480.268.644.998.333 | Autenticac3o bancaria: 096.524.978

Conta de débita: Agéncia: 814 | Conta: 51691 | Tipo: Conta-Corrente.
Empresa: VIVA RIO {.CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador:  Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras:  $5650000006-7 68570064735-5 61003439410-2 00183017334-8
Data do Pagamenia: 22/1252017
Velor Total:  R% 668,57

A transago acima fol reafizada por meic do Bradesco Net Empresa.

" Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunte Corat/Cotec N® G01 de 23.03.2006,
O lancamento consta no extrata de Conta-Comrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.

Este Comprovante de Pagamenta deve ser guardado para apresentaciio 3 Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

TyKr28b0 DPYIQMZy 6BMr*efé khGxvIVH JNjXPVEV 4£7dTtad ssT##Fy 4SdrUTEp
VIBKZVIv C#7MIwUL IPGWsYDPS Tdnlizs x30UIocvB p%ak7Hon 3vilvhEg? #0Tal0iT
is#odgol IREEXBTY Tio*ZRGe BQWWLTWK 2O9nLRRGz FAUUIR@R 00502227 DDERONER

SAC - Servico de Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclimagles e InformacBes,
Apoio ag Cliente (800 704 8383 0800 722 0099 Atendimente 24 horas, 7 dias por semana.

Quvidoria 08007279833  Atendmento de segunda a sexta-feia, das 8h as 187, exceto ferados.

Demass telefones
consuke ¢ ste
Fale Conosco

1of]

22/12/2017 11:07
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__
VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

Banco do Brasil Péginé 2de2

THFORMACCES , RECLAMACORES E CANCELAMENTIO DE
FRODUTOS E SERVICOS.

QOUVIDORIA

0800 72% 5678

RECLAMBCOES NAD SOLUCTCNADAS NOS CAMAIS
HABITUARIS: REENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICTENTR®S AUDITIVOY O DE FALA
0800 7293 Qo088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS FRUDUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

*AEAkkdk VIA CONTRIBUINTE ##*%%anid

Transagio efstuada com sucasso por: JA2T6150 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

Servigo de Atendimenio ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Cuvidoria BB 0800 720 5678
Para deficientes auditives 0800 720 0088

hﬁps://aapj.bb.com.br/aapj/hnmeVZ.bb?tokenSessaOZSC5ff09f62d75f698d41cfc%18209... 20/1255/2017

P
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__
VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

Baneo do Brasil

4

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pégina 1 de 2

A33(2012536251C3069
201212017 14:04-24

SISBEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL.
20/12/2017 - ATTCATENDTMENTO - 14.04.24
3519¥03519 0640

COMPROVANTE DE PAGAMENTC
MINISTERIO DA CREVIDENCIA E ASSISTEMCTIA SOCIAL
INSTITUTO NMACIONAT, DC SEGURO SOCIAL
GUIA DA FREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIG

AGENCTA: 3519-X CONIA: 412.004-3

CODIGO DO PAGRMENTO 2305
COMPEYENCIA 1172027
IDENTICADCR 323841000128
DATA DO BPAGAMENTO 20/12/2017
VALOR DO INES 155.744,85
VALOR QUTRAS ENMTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS /MULTA 0,00
VALOR TOTAL 155.744,85

DOCUMERTO: 122005
AUTENTICACAG SISBB: 0.548.A57.65%8.10C. 164

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4002 0001 CAPITAIS ¥ REGIOES METROPOLITANLS
0EOC 729 0001 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFURMACOES E SERVICOS TRANSACIOMBIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTC DE
FRODUTOS E SERVICOS,

QUVIBORIZ

0800 729 5678

RECLAMACCES NAD SOLUCIONADAS NOS CAMAIS
HABITUATS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATEND IMENTO |

ATENDIMENTC & DEFICIENTES BUDITIVOS OU DE HRALR
0800 72% 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OOTROS PRODUTOS & SERVICOS DE QUVIDORIA,

KkkhAkhd VIR EMPREGADOR *&&dkid

SISAR - SYISTEML DE INFORMACOES BANCO DO BRASTY,
20/12/2017 - AUTQATEND IMENTO - 14.04.2¢
3519X03519 o040

CGMPROVANTE DE PRGAMENTO
MINISTERIO DA FREVIDENCIA F ASSISEENCIA SOCTAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCTAL
GUTR DR PREVIDENCIA SOCIAL — GES

CLIENTE: VIVA RIO

COBIGO DC PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA t1/zo17
IDENTICRLOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTG 20/12/201%
VALCR DO INSS 155.74&,85
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,08
VALOR A9M/JUROS /MULTA 0,00
VALCR TOTAL 155.744,B5

DPOCIMENTO: 122005
AUTENTICACRO SISBB: 0.548 AST.E98.10C.164

CENTRAL, DE ATENDIMENTC BB

4004 0001 CAPITAIS E RECIOES METROFOLITAMAS
0300 729 0001 DEMATS IOCALIDADES

CONSULTAS, INFCRMACOES E SERVICCS TRANSACTORAIS .

SAC
QB0 723 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?lokenSessa0=5¢ 5006 2d 75169844 1 cfca8209... 20/1 i?20 17
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VIVARIO

L

131242017

T W ANSE P SO T RIBIMN TE

de DEZEMBRO/2017

+ GPS - Guia da Previdencia

3odal

TVIARES Vi CONTRIGL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTAL - MPS

3 - CODIGO DY
PAGAMENTO

2305

INSTITGFO NACIONAL DO SEGURE SOCIAL - INSS
SEURETARTA DA RECHTTA PREVIDENCTARIA - SRP

4 - COMPETENCLA

112017

GUTA DA PREVIDENCTA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

| - NOME OU RAZAG SOCTAT. (FONE / ENDERECO

|CNP.J 80.343.941/600¢-28 6- VALOR DO iNS§ 165.744,85
YIVA RIOD r—
LAD DA GLORIA 89 PARTF 5.

GLORIA

RIO DE JANEIRG RJ

Gl 22211120 g

2 VENCIMENTO 0~ VALOR OUTRAS :

(Usa cechusive TNSS) 20M12/2017 FNTIDADES 0’00

ATVENGAGHE vedada a utilizagho de GPS para recolhiimento de 1eveits de valer mierior ac }S_RSFIS-MWTA E 0 ; D0

esiipilada em reselugBo publicads pelo TNSS. A receita que resuftar valor inferior deverd

ser athcionada i conmibulgao ou importincia comespondente nos meses subsequentss, aré i

e o totdl seja igual ou superior 40 vabur minime fixado. - TOTAL 1 55744185
AUTENTICACAD BANCARTA

i
. ’ 3 -CODIGO DE 2508
MINISTER:O DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTOQ
TNSTIT'OTO NACIONAL DO SEGURG SGCIAL - [NSS
SECRETARIA DA RECEIA PREVIDENCTARTA - SRP 4 - COMPETENCTA, - 1112017
_ GUIA DA PREVIDENCTA SOCIAL - GPS : = T

FREVIDEMCIA FOCIAL S - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28

| - ROME OU RAZAQ SOCTAL / TONE ; ENDERECG | S =

CHP.J 06,343 941/0001-28 6- VALOR G 1SS 155.744,85

VIVA RID

LAD DA GLORIA 99 PARTE T 3

GLORIA i

RIO DE JANEIRC R =

CEF 22211-120 5. =

2 - VENCIVENTD ’ s -vaLor oUTRAS | &

(Lso erclusive TNSS) 201122017 ENTIDADES U=5{O

ATENCAOE vodada 2 uritizagdo de GPS para recolbimnento ds reeeits de valor inferior a0 ]q = AIMMTILT AT 0 (:j{}

estipulado em rasolugio publicada pele INSS. A Teceitz gue resuliar valor inferior devers  WURDS a

ser adizicnada & contribuigiio on imporiincla comrespondeate nos meoscs subseqUCIIcs, 4t :

que o Loig] scja fpual ou superior wo valor minime Gxade. LL-FrfaL 1 55744,85
AUTENTICAGAC BANCARIA

h;ip:ﬂsal.receia‘a.fazenda.gov.briPor'taISal!nterneh‘fanesfpagesf’cafccontriEuicoesEmpresasEOrgausPu biicosresultadoDoCalevie.xhiml
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vivaRio de DEZEMBRO/2017

NS5 NOVEMBRO FOL

oo d i GDECUSTOS - o s .o

| LOCAL:

10241002

Colonia de Ferias - Fulebol

5.512,88

10241999

Colénia de Férias

3.878,05

10105576

3.857,28

FOTAL RESUMO

OLHO NO EXO

13.248 22

4 C.DECUSTOS .

11402276

Espaco CE Unesco

3.003,07

11413559

LUZ SOLIDARIA

116,76

114316558

GUARDA PARQUE

BG7.U3

11513436

EVANGELICOS E CIDADANIA

11400546

JA - Seadrill

11400507

JA - Blumar Brazil - Servicos

214615

11400579

132,21

TOTAL RESEMO

1L.A. SEVAN MARINE

“7.108,18

TR TR

TT C.DECUSTGS

L AOCRL T

11412559

3.072,12

TOTAL RESUMO

AMPLA - Bom Retlra

L wh i

i

3.072,12

"% .. i C.DECUSTOS

11332521

Haiti é Aqui

B

- INSSFOLHAL

TOTAL RESUMO

FTOTAL SAUDE+PROJETOS © . = &\ o oo

155.744,85 |

181



VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

T - Yy

INSS NOVEMERQ FOLHA2017
A L (e ik aef :

€ BE CUSTOS 5 : T1OCAL 3 fooad .
12021000 CapzL IRS 24770,
12021895 G721 | ks e G547.26°
TOTAL RESUIAQ ; [Re™ - 9,131,965
e — = :
L C.DE CUSTOS & .Local L
12031000 CAF 31 RS
12031995 GT3.] RS
TOTAL RESLEAO LRS i
T -
£.DE CUSTOS - 10CAL < INSSFOLHA L . -
12033000 Lapiz RS 5 &l'-Jj‘J.
12033935 _i6Tas ) 2748557
TOTAL RESUMD : : 3291530
T C.OE COsTOs I LOCAL T T INSSFOLHA”
12051000 | o
TOTAL RESHIG
— _ChRErusTes ! 10CAL B
12052000 {UF& ALEMAD
12952955 16T JPA ALFMIAD
TOTAL RESUMC L L HETE
bt CusTes H : iocaLy ¢ R T455 FOLHAY ¢
12051820 I RS 560,31
12061955 TR IRAJA ER 126393
TOTAL RESUMO E RS SRAAEA
T v d B
CIDE CUATCE 1 . LOCAL- . c | 3
10064560 FUIP& MARE RS 9301
0063895 |G UPA MARE ER <2 500A8:
TOTAL RESUMQ S AL al bt A 2 '
LOE CBSI0S i LcaL INES FOEHA
ADIEE5E] UPA PENHA RS
1D0GEERE GT 'JBA PENHA ag ;
TOTAE RESUMO R§ 2.684,17
. C.DE CUSTaS . __bOCAL LI
10063559 Lrh FREFNHD MOV 23013
10083094 14807,07,
TOTAE RESUMD -\. 2.037,18

C.DE CUSTOS LOCAL : 1 1SS FOLHA :
19052558 LP LA D0 3OVERNADOR RS §7.60
10052393 T U4 1LHA DD GOVERMADIR : 703,20
TOTAL RESUNIO D FILED

C:DE CUSTOS : Locst - :
12056003 LF4 GERICGING 67,80
10AERSE5 5T LIPS GERKIMC: 3.684,35
TOTAL RESLIED 105135

C.OECUSTCS : LOGAL :
NE0STE HOSPITAL AU NICIPAY PINMEIRAL

GT i PINHEIRAL

€. DECUSTOS LOCAL
10080574 ROSAITAL MUNICIPAL DE 23087 234,354
10080955, GT HOSPITAL WMUNICEAL BE PARATY 6 026,00
TOTAL RESLIMC 6:250,27 !
COECUSTOS LDCAE - NS FOLHA
12140600 B RONALDE GA20LLA 45 ) 3576
12106995 GT HM RON&DIS GAZCLLA 35 369,39
TDTAL RESUMO woE R e 4527,25"
5D CUSTOR, iocat i ANSE FOLEA
12200598 |sarau =
12200995 &7 Ay E3
TOTAL RESUME : B i 1376575
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__
vivaRio de DEZEMBRO/2017

Aprovado psla WRFB 0" 7262007 14 Wis
3 PERICDO DE AFURAGAG 1 {
MINISTERIO DA FAZENDA i sonz07 |
v | SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL g3 MUMERG DO CPF OU CNPJ : T
i Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 0_0'343'941 fUUU1_i28 .
% 04 COCIGO DA RECEITA 5
i DARF 0561 :
1 z . L5 HOMERD DE REFFRENGIA :
| 0] NOME  TELEFONE i
| VIVARIO (Y6 DATA DE VENCRIENTO
+ 25553750 20M2/2017
TIRRF CLT UPA IRAJA CNP: 60.343.041/001576 (07 VALOR DO PRINGPAL s
58.044,84
- DARF valido para pagamento até 20/12/2017 0B VALOR D& MULTA 0 00
Comigife vibulirio de conuilusle 2 - i
R0 DE JANEIRC {9 VALOR DOS JURGS B/ OU i
. NAO RECEBER COM RASURAS ENCARODS D- - 1-020le 808
AR NEEMEND VeSS0 554 366000 - cppdn 1- DLL versao § 4 10 VAEDRITOIN, 58 0£4 84 :

35640000550-2 445400647351

[T

Il

11l|

|
|

[l

410034394107 00105617334-5

|

11 AUIENTICAGAG BANGARIA {Somente nas 14 e ??ﬁ:was,\

coirlir nesta ling

Aptouant pels INREFE & TIR7007

s

I T - i ‘
: " PERIODO DE APURAGAG :
| MINISTERIO DA FAZENDA fre 301112017
; SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIL [ (3 NOMERC 50 CPF OU Cited e )
' Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 00.343,841/0001-28
; 04 CUDIGO DA RECETA %
DARF o
: {15 NUMERG DE REFERENCIA
01 NOME; TELEFONE
VIVARID 06 D474 DE VENCIMENTO
25353750 2001272017
IRAE CLT U2A IRAJA GNPJ: 00,343 8411001876 Q7 YALOR DO PRINCIPAL:
58.044.84
DARF valido para pagamento até 20/12/2017 D8 VALORDAMULTA ' O a0
Dol Inksandirn S conaibuinle; i)
: RIO DE JANEIRO 0O VALOR DOS JUROS E/ QU i
- NAG RECEBER COM RASURAS i 000
| Ao Atendimena Verea 5.24.56 B0 - opgao 1 - DLL varsas 14 10 wALRREIAk "8 044 84 !

$85640000530-2  44840064735-1

AR

|

|

|

1

41003439410-7  00105617334-5

!F II

11 AUTENTICAGAC BANCARIA® (Samonic nes 12 o 26 vias)

—

i DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhae pontilhadas e efetue 0 pagamenio na rede bancéria autorizsgda.J
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

vivaRio de DEZEMBRO/2017

1N :
el :
T 1

| !

a2 CNFi: 00.343.941/0018-76 § , .

: : €.0E CUSTOS ]' ” LOEAE: "¢ 3 0 50 v wf e geies 0 CRRF FOLHA

FEEET [uPaRAIA £S 58,004 54

AL RESUMIC - ; L i ARG S s A 5B.044,84

£y
e Ly
P
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

4
BRO/2017
vivario  de DEZEM
Banco Bradesco S/A https:/iwww.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jsf
P i
{'-‘;.)!‘
5| yar?
Comprovante de Transacio Bancaria
: DARF/DARF Simples )
Data da operagde: 20/12/2017 - 14h50
il NP de controle: 253.051.338.275.562.363 | Autenticagio bancéria: 095.369.002
Mot Brnpresa
Conta de débito; Agéncia: 814 | Conta: 5168-1 | Tipo: Confa~Corrente
Empress:  VIVA RIO | CNPJX: 00.343.941/0001-28
Agente Arecadador:  Banco Bradesco S/A
Cédige de Barras: B5640000580-2 44840064735-1 41003439410-7 00145617334-5
Data do Pagamento: 206/12/2017
Valor Total: R4 58.044,84
A transagBo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,
Modelo aprovacio pala SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec NO 001 de 23.03.2006,
O fangamento consta no extrate de Conta-Corrente do dliente VIVA RIO (junte & Agéncia 814, da data de pagamento,
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentagio a Receita Faderal, quando solicitado,
Autenticacdio ﬁ
UGO2ECHVE ENEUF33s TDEYLIVR hfiZTIwR PCEGH¥er FYQIoZIW bipSy#is eddelFry :
IFSLThTd Z40VaXDF FdAssxwl GECLkfhe BuEL4JuD p8ChDWZ? rwldJi2S BVvReTrss
StJEEiAg uSoobtzP d8TWers§ ERFneoSe jRACYPgT RTAUSADN 00502027 0840004
SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagiies & Trformagdes. Demais telefo:nfes
Apolo ao Cliente 080D 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horag, 7 dias por sémana, consuke o $ke-
o : - Fal Conosco; |
Cuvidoria 08007279933  Atendmentn de sequnda & sexts fera, das 8h as 18h, exceto feriades. -
Lof1 120/12/2017 15:53
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__
vivaRio de DEZEMBRO/2017

Aprovade pela INRFE n° 7362007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

!
i
i
i

Hocumento de Arrecadacac de Receitas Federais

02 PRIODO GE APURACAD =
301172017 &

03 HUMERD DO CPF OU GNP

00.343.941/0001:28 |

04 COBIGO DA RECEITA

DARF 0588

i 05 NUMERC DE REFERENCIA

07 NOME ¢ TELEFONE :

i VIVARIO 06 DATA DE VENGINENTG 2

| 25553750 20/12/2017 -

IRRF AUT - UPA IRAJA GNP 00.343.241000:876 (7 YALOR 90 PRINCIPA.
11.186,04

DARF valido para pagamento até 20/12/2017
Bomiciie Iritwsarn 36 conyibuinee:

RIO DE JANEIRO
NAD RECEBER COM RASURAS

Al Atendinsalo Versgo 622846000 - cpgao |- DLL versaa 14

VALGR DA MULTA :
03 10,00

00 VALOR DOS JUROS E/ DU :
BNCARGOS TL - 1.025/69 10,00

10 VALOR TGTAL

11.186,04

6561 00001'i 1-9  86040064735-7 41003438410-7 QQ105887334-8

IN

|

’II

AT

14 ASTENTICAGAC BANTARIA {Somente nas 19 e 2° uias)

|

Aprovado peia INRFS n* 7162007
i 2

s COMAr NEslE we -

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEBERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receites Federals

(12 PERIODO DE APURAGAD

3012017

03 NUMERC DO CPF OU CNRE

00.343.941/0001-28

{4 SODIGO DA RECEITA

DARF L
-1 ()5 NIMERO DF REFFRENGIA
{37} WOk TELERORE
WA RIO 6 DATA DE VENCIMENTC :
: 25553750 N 20/12/2017
RRF AUT - UPA RAJA CNPJC 00 343.941/008-76 {7 VALCR DO PRINCIEAL :
11.186,04

DARF valide para pagamento até 20/12/2017
Dexmichia misana 26 contribuins:

RIG OE JANEIRG
: NAO RECEBER COM RASURAS

i
| Auto Atendimenta Yersao 5.74 68 8001 - opedo 1 - ULL versdo 1.4

08 VALCR DA MUELTA

0,00

09 VALOR DOSJURCSE/ QU ;
ENCARGOS DL - 1.025/69 5{],00

4} VALDR TOTAL

11.185,04

85610000111-5 B86040064735-7 410034394107 00105887334-8

|

i

HiH

!I

|

‘i,

|

|

Il

|

il

11 AUTENTICAZAQ BANCARIA (Somonto nas 1 o 2¢vias)

|

|

DARF emilido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagaments na rede bancaria auforizdda.

RORET RSHA IANE - e s
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

CNPJ: 00.343.941/0018-76
LOCAL - LTy O

C.DE CUSTOS B

; ;
T :
MR T {i :
{‘\ e & ik ;
. 4 o .

e e F et g ;

;‘"L_\‘ v 5'?";

e 2
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

4
VIVARIO

Banco Bradesco 8/A

hitps://www.ne [2.bradesc unetempmsamb.br/ibpjse'i;f inprimirPopup.jsf

0%

Comprovante de Transacio Bancaria

DARF/DARE Simples :

Data da operagio: 20/12/2017 - 1011

NO de controle: 487.246.014.056.155.313 | Autenticacio bancaria: 094.928.035

‘zxiet Smpféﬁé

Conta de débito:

Empresa:

Agéncla: 814 | Conta: 5169-1 | Tipo: Conta-Carrente
VIVA RIO [ CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador:
Cadigo de Barras:
Data do Pagamento:
Valor Tatal:

Banco Bradesca S/A )

85610000111-0 B6040064735-7 41003439410-7 001056887334-5
201272017

RS 11.186,04

A transac8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunta Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006.

0O lancamenta consta no extrato de Conta-Corrente do ciiente VIVA RIG , junto & Agéncia B14, da data de pRgamento.

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentaciio 4 Receita Federal, quando selicitado,

Lofl

Autenticacdo

®@nt2*17 Ehx#goal AbtoITum Ta3xWUzp ghXDiE4U CcFaReXdU TWELSYWS EAvaBrCk
D¥mmrnzM CA8i%%vt ZyPdRMDbL IZ*vEYNG EMw3i2aq Jskigyer P72xPaa®™ RtxxOFEd
AylUgqQ4g ZowpfGdC obs3yUTk FLALLFIE EymReth ARcUww#l 00562027 COLB00LS

SAC - Servico de
Apoio ac Cliente

Al Bradesco Deficiente Audifivoou de Fala  Canceamentos, Reckmachies e Inforrrra;ées..
{800 704 8383 0800 722 0699 _ Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, -

Ouvidoria 0800727 9933  Atendmento de segundz 2 sexta-fera, das Bh &s 18h, exceto ferados.

Demaks tekfones
consulte o ste ;
Fal Conosco

20/12/2017 13:14
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

vy

5
!}£ rovado EI!Ia IN'RFE n° 736/2007

1" Vi

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

)2 PERIGDO DE APURAGAT

301112017

03 NUMERD DO CPF QU CHPJ

00.343.841/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
D5 NUMERO DE REFERENCIA
(] WOME ¢ TELEFONE
VIVARIO 0B DATADE VENCIMENTD
25553750 201122017
07 YALOR DO PRINCIPAL
7.275,80
DARF valide para pagamento ate 20/12/2017 08 VALOR DA MULTA
DQosriizilin tntutarin do contribaintn OrOD
RIO DE JANEIRG (9 VALDR DOS JURDSE (0L
NAO REGEBER COM RASURAS el e 0,00
Dara Alendisnenle Yesde 524 85,8001 - opgao 1 - OLL vessio 1.4 1 0 MALER TRRAL ?2?5,80

8565000D072-9 758000647357 41003438413-7 00105617334-5

‘

II

)
§

i

44 AUTENTICAGAD BAMCARIA (Somanta nas 1°.¢ 2° vias)

Apesuado pala INNRFEB 0" 7362007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documenio de Arrecadagio de Receitas Federais

(}2 FERIQDD DE APURAGAC

30/11/2017

03 NUMERD DO GRF OL CNPY

00.343.941/0001-28

84 CODICO DA RECEITA,

DARF 0561
95 NUWMERC DE REFERENCIA
01 NOME [ TELEFONE
VIVA RIC 06 DATA DE VENCIVERTC
25553750 2001272017
D? VaALOR 0D PRINGIPAL
_ 7.275,80
DARF valido para pagamento até 20/12/2017 (8 YALOR DA MULTA
Domicilic inkraldnice o Coniribuinte: 0 !UU
RIO DE JANERO {J VALGR DOS JURQS E/ DU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGLA IO R 0,00
Auto Aterdiment Versao 5.24 866001 -opcle © - DLL verado 1.8 1 0 VALORTORAL 72?580

358500000728 7HR00064735-7 410034394107 00105

AT AN

617334-5

fill

1 1 AUTENTICAGAG SANCARIA (Somente nas ¥ 0 28 vias)

worlar rgely g ———- - -

crcier nesta linh - e e

' DARF amitido em duas vias. Recorte nas linhas ponfilhadas e efetue o pagamente na rede bancaria autorizada. !
b
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__
vivaRio de DEZEMBRO/2017

- IRRF- CLT - NOVEMBRO 2017 - VIVA RIO - PGTO - 20/12/2017 - VIVARIO MATRIZ

00.343.941/0001-28_ o

- £ - cusios - o LOCAL ] - . _IRRFFOLAA )
12061820 UPA IRAJA 587,43
12061995 GT UPA IRAJA 6.688,37
TOTALRESUMO -~ © o o o o 7 = 7.275,80

o

o ep . salia

9 Qﬁwgw@ if BT

A E

Adriang Siva
Suparviser Dpto Penaosi
RG: 20.029.842-7

‘Wiva Rio
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VIVARIO

Banco Bradeseo S/A

de DEZEMBRO/2017

07

Comprovante de Transagao Bancaria
DARE/DARF Simplas
Data da operachio: 20/12/2017 - 10h26
Bradeses  oe conrole: 47.246.014.056.155 513 | Autenticacio boncria: 094,952,568

Efet Empress

Conta de débito:  Agéncla: 814 | Conta: 5169-1 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPI: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S{ A
Codigo de Barras; 85650000072-9 75800064735-7 410103439410-7 00105617334-5
Data do Pagamante: 2071272017
Valor Total: R$ _7.2?5,!!0

A transacfo aclma fol realizada por meic do Bradasco Net Empresa.

Modelo aprovado pela 5RF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

O langamento consta no extrato de Conta-Comente do cliente VIVA RID , funto 4 Agéndia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardack para apresentacio & Recsita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

PEDYEczE 1cSs3WAU 5DDelddn TodE1Dmd JEYYPAGp UpeoyPPJ MnlmDGiz LttPFbmX
e3TURBeP z4kEZLxss KSEdp*fa rOPEDTIY CTnEFhSS ?Ek*ogrub gwioZl8V udxzATlA
I*ITRES s4BawHa* KsHTc*nl pPEZigAd4d oMmercoH JEsUcRAM 00502027 00250075

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou e Fala  Cancebmentes, Reclimackes e Informacies. | Dernaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0009 Atendimento 24 hores, 7 dias por semana, consuke o ske

Fale Conosco
Ouvidoria 080D 727 9933 Atendimento de segunda & sexta-faia, das Bh &s 18h, sxceto fertados.

lofl

https:/fwww.nel 2 bradesconetempresa. b br/ibpjseifiraprimirPopup. jsf

20/12/2017 11:29
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VIVARIO

TN 2E20T

wipffsal receita. fazenda govbriPortalSalinternetifacas/pagesicalcContribuicoesEmprasask Orgz osPublicosiesuttad o DoCaloula xhiret

iR
&
=
v
=
&
z
b
i
=

43

S Ll CONTRIBLUNTE

de DEZEMBRO/2017

3P - Cuia da Previdéncia Social

RUMISTERD DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - CODIGD DR
PACGRAMENTO

2305

MNSTITLITO NACRINAL 30 SEGURD SOCTAL - [N5§
EHORETARTA D RECETTA PRUVIDITHCTIARIA - SRP

4= COMPETENCTA

11720417

e - GUIA DA PREVIDENCTA SOCIAL - GPS

5= TDENTIFICADOR

00.342,941/0018-75

L= WO DT RAZAD SOUCTAL S FONE . ENDERECD , :
CNPJ 00.343.941/0018-75 ) £~ VALOR DO 1455 31.515736
VIVA RID =
AV MONSENHOR FELIX 580 7.
VAZ LOBD
RIC DE JANEIROG R
CEP 21361132 B
2 e NVENCTMEWTO - VALOR OUTRAS ‘
11150 exclusiva [NSS) 2001272017 'FNTII)Al)]_b 0,00
- ATMMITLTA E '
+pillivada \}efu [N.Sb PG E U resa:! JLROS O:':OQ
ermhumﬂo au impariiy responcentc 105 weses subseqertzs, até =
W o bl S22 i Supeaer de valo o fivad TE-"TUTAL 31 51536

AUTENTICAGAD BANUARTA

\ﬂY\I’ST‘f\HU UA J’R‘ VIBERCIA SOCIAL - MPS

3- CODIGO UE
PACEAMENTG)

2308

] SOCTAL - INSS
F:l:,(l‘lfxl TARIA D"\ Rl(LIT\ SREVDENCIARIA - SRP

4 2 COMPETENCIA

112017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

AREVISEAITET FOENAL

3 - MENTIFTCADCR

00.343.841/0018-76

1= NOME OU RayAQ SOCTAL @ ROME f ENDE RELD

CNPJ 00.343.941/0915-76 - VALGR DI [NSS 31.515.35
IVA RIO .
AV MONSENHOR FELEX 380 L%
VAZ LOBO =
(RIO DE JANEIRD R e
CEP 21351-122 q- !
2 VENCIMENTO ] 7 9- VALOR OLIRAS ir
TUsa envbusiva TINS5} 20/M2/2017 ENTIIADLY 0390
w2 il de GPS para recolimenso de receila e valar inferior aa |[19 - ATMMURTA & a []O
& receita qu wesullar valor inferior devers JUROS i
coirespnidenle sos meies subsequentes, atd i
U SUpETicr ra valer mmeno lixada. t - TOFAL 31.5615:36

AUTENTICACAD BANCAREA

192



VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

: i
i CNPR00.343.941 /00187
COECUSTDS . . & - oL CADCAL., 3% oy .

TUPA IRAIA

12061820
TOTAL RESUMO

e
W [

[ F e
LB Sy TADR. S
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

Lofl

de DEZEMBRO/2017

05

Comprovante de Transaciio Bancaria

GPS

Data da operagdo: 20/12/2017 - 14h08 :

N° de Controie: 094.527.117.383.660.323 | Autenticacio Bancaria: 003.722.771.677.313

Q@% ﬁm&zug

Empresa: VEVA RIO | CNP3J: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 5169 - 1 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTG 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS i
- g 11/2017
Py GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04, COMPETENCIA i !
343941001876
01. NOME / FONE / ENDEREGO —— i
i D6 VALORDOINSS * ~ - R¥ 31.515,36
{21) 25553750 i
AY MONSENHOR FELIX 380 07 N
02. VENCIMENTD
{Uso Exclusiv INSS) 08, i
ATENGAO: € vedada a utilizacde de GPS para recothimento de recofta de valor infetfor ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES : RS 0,00
estipulado er Resolugdo putlicada pelo INSS. A recelta que resultar em valor inferior devers f .
ser adicionada a contribuigdo ou Importinda comespondente nos meses subsequentss, até E
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixada, 10, ATM/MULTA E JUROS :R$ 0,00
11, TOTAL ; : R$ 31.515,36

A transacio acima foi realfzada por meio do Bradesco et Empeesa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima fol paga através dentro das condighes especificadas, conforme Craem de Servigo INSS/DAFEnO
205, de 10.3.1999, 7
0 langamento consta no extrato de Conts-Corrente, da data de pagamento 20/12/2017, sob o n.de protecoio 5162305,

Banco Bradesco S.A
wewrw bradesco.com.br

Autenticacio

veOLwexi gvbZEQKe ?ESTCEsd PyXSefhK HRSIQOVN GHBzbIod pSFUSsWM WINHEGOE
ROnf4Pru 28vvREkwY BlSxJIWy@ EQYRekSBI gau¥fets Uglzlb¥x% $UpupéHa aPJQvsEQ
IChroeMG IHBvVig*] ?riEcuSha EI7nqV¥k gRkMPFA 3a0Zsf*6 52023501 §€519C53

SAC - Servicode  Alg Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelimentos, Reclamacges e Informagges, Demaks telefonje's
Apolo ao Cliente 0800 7048383 080D 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por samana, consute o site;;
Fal Conosco ::

Ouvidoria 0800 7279933 Atendimento de sequnda a sexta-fera, das 8h &s 18h, excetn feridos.

https:ff’ww.nc12.bradcs;:onetcmpresa.b.br/ibpjseifimprim_ir]’upup.jsf

20/12/2017 15:13
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A
VIVARIO
11212017

Y INS S 2 'Wia CONTRIBUINTE

P RARE S 25 CONTRIBUINTE

de DEZEMBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIG DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
[NSTHILIO NACEONAL DO SEGLRO SOCTAL - INSS
SHCRETARLA DA RECETA FREVIDENCTARIA - SRF

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PAEVIOEMNCIA SOLML

3. COBIGODE
PAGAMENTO 2305
1 - COMPETENCTA 112017

5 = [DENTIFICADOR

00.343.841/0018-78

1 - NOMF U RAZAD SOCTAL ¢ FONE S FNNERECO

CNP.J 00.343.341/0018.76 6 - VALOR DO THSS 16.923.22
WVIVa RIO

AV PAONSENHOR FELIX 380 T

VAZ LOBOD

RIC DE JANEIRO R

CEP 21361-132 2.

2 - VERNCIMENTG - VALOR QUTRAS

i 50 exclhusive THES) 2012/2017 ENTINATIES O‘GD
ATENCAQE viduda  utilizayio de GPS para vecalbineno de eceata de valo: infivior ao || M= ATMMMINITA ¥ 000
estipulacdo em resalugdo publicada pelo INSS. A recota que resabtor valor mifamor deverd RIROS 2

e acicionada A conteibwicia ol wnporiinca comespondents 105 Neses subsequentes, A

oz 43 kel seen el oo supera e vikon eiimg o, 11 = TOTAL 1692322

AUTENTICACAO BANCATIA

MIMISTERIO DA PREVIDENCES SOUTAL - MIS
INSTITUTO NACIONAL DG SEGURO SOCIAL - NS5
SECRETARA DA RECEITA PREVIDENCIATRIA - SRP

ersvipimons socan U 1A DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DR
PAGAMENTO

2305 ]

A - COMPETIENCTA

1142017

|3 - INRENTIFICATIOR

00.343.841/0018-75

1 - ROME OU RAZAD SOCIAL / "ONE / ENDERECC

CNPJ 00,343.941/0018-78 6 - VALOR DO INSS 16.923,22
VIV RIO

Av WONSENHOR FELIX 280 i

VAZ LOBO '

RiO DE JANEIRD RJ

CER 21381-13Z 8-

2« VINCIMENTD 9 - VALOR OUIRAYS

[ [1s0 exelusive [NSS) 20/12/2017 ENTHXADES D’DO
ATENCAO:E vednds o unhizagda de GPS para vecolinmens de receity de vaor inferion i ;ln“'zggM"MmTA r. 0,00
cstipudado em resolugdo publicada pold ENSS. A roedia que resultar valor inferior deverd it

at cutfcioniada § coneribugio 0w importdneia cotrespandeintz 1108 mzses subsequentes, ad

U o Lot seg Ll au sapennr anovaler minine fixada, 1 - TETAL 16.923,22

AUTENTICACAL BANCARIA

itpfsal receita. fazenda gov brPortalSalinternetffaces/pag sefcalcCantribuicoesEmpresazs EOrgaosPublicosire sultedoDoCaicul o xhiml

11
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

CNPJ:00.341.941 /0818-76

COECUSTOS. - - | LOCAL

IMS5 AUTONOMOS

12081320/

16923.22

lupa math RS
i : RS -

Tnag. 2ol
v, g;.é)wb

16.923,22
§:923,22 |
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4
VIVARIO de DEZEMBRO/2017
Banco Bradesco $/A https:/fwww.nel2. bradesconetempresa b br/ibpjsei/fimprimitPopup.jss
& Comprovante de Transagio Bancaria
GP3
Data da operacio: 20/12/2017 - 14h11
N2 de Controle: 094.527.117.383,669.323 | Autenticagdo Banciria; 003.722.771.785.344
Ket Emprasa
Empresa:; VIVA RIQ | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Conta de débita: Agéncia: 814 | Canta: 5169 - 1 { Tipo: Conta-Correnta
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTIAL-MPAS @3. CODIGC DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACICNAL DO SEGURO SOCTAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETENCIA 11/2017
343941001876
1. NOME / FONE / ENDEREGO 05. IDENTIFICADOR
Yommn 06. VALOR DO TNSS R$ 16.923,22
(21) 25553750
AV MONSENHOR FELTX 3EG o7
02. VENCIMENTO
(Uso BExclusivo TNSS) e
ATENCAQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimeanta de receita de valor Inferior ac 09, VALOR OUTRAS ENTIDADES R 0,00
estipulado em Resoluchc publicada pelo INSS. A receita que resiikar ern valor inferior devers i
ser adicionada & conbribuigiio ou importdncia correspondente nas meses subsequentes, até
que o tota! sefa laual ou stperior 20 valer minimo fxada. 10, ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
14, TOTAL R$ 16.023,22
A Iransagio acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa
A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigbes espedificacas, conforme Order de Servigo INSS/DAF né
205, de 10.3,1999, :
0 lancamento consta no extreto de Conta-Corrente, da data de pagamento 20/72/2017, sob o n.de protocola 5262305,
Banco Bradesco S.A.
www bradesco.com.br
Autenticaciio
GODYNn4By pIQ#ewKy qbYwSESf fv0OEgxB: gY9*FVIBS GqgTdREZC h9oh7?rwn Skol?Tst
ByT?md3* yUZFiVvh 3b1PyWa¥ wIZG2B56 fGASOFeT plegGdbi oPZL4Wr? yrMCTIWE
2xmaNTfx DSYENCH R SC?BGsnW SJIRYNNAD xr¥defcO UiUZuwBIl 52023501 96320033
SAC - Servico de  AlG Eradesco Deficients Auditive ou de Fala  Canceamentos, Redemacdes e Informacfas, Demak tekfones
Apoic ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Amendmerto 24 horas, 7 ds por semana. consLke o ske
Fak Conasce
Ouvidoria 0800 727 5933  Atendmentc de sequnda a sexta-feira, das Bh As 13h, exceto ferados,
1of1

20/12£2017 15:15
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

- RFR el

 SEFLZE.40 TAR . 38,0 NaTa: 19/12,/2017 HORL: 19:55:47 32 - CODICO DE PAGAMENTO ;; 230%

TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCTA H13/2007

FELIX 330

) - IDENTIFICADOR  00.343.841/0018-7%
21361-132 :

RJ

OR D0 THES (+)

7 -
& -
Ty — 7 - VLE CUTRAS ENTIDBUKS W

LETITULALD EM RESCGLICED

10 - ATUAL.MONETARIA/

A QUF RESULTLE VATOR [GPERIGD
e s
WIRIBUICED OU IMPORTARCIA et vk

‘B3, ETE QUE © TOTAL

11 - VALOR ARRECADADQ

BC WRLR MINDMG FPINZDGC.

i2 - RUTENTICRACAC MECAW:icH
PARA RECCLMIMENTO NI PRAZD

187520171383 |

- RFB GULA DA PREVIDENITA SOCIAL:- &

o SR B e

TES 3 - CCDIGO TR PRGEMENTS

4~ COMPETENCIA L)

5 - IDENTIFILADROR Go.

2E T OB 233g1-13z
ot =i
g y
& - VALOR DO INS3(+i
oA
IMES a -
5 9 = VLE CUTRAS ENTIDADES Soa,00
1¢ - RTUAL MOMNETARIA/ YO B0
;. CULTAR VALOR INITLRIOR s
S TREE CUROB/MULTA/ (4
AR BUBSEUENTES, ATE QUE O TOTAL
Bod DAL 7T BURERICE A0 VALOR MTHIMG FIXADD 3 HADOR ARREDADATC

12 - AUTENTICACAD MECEN:iCA
SARA EECOLETMENTO M0 PRAZG

EETETEETELE H LETE20171353

IR

i
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-
vivaRio de DEZEMBRO/2017

. INSSCLT 132 SALARI

wooamoh

CWPJ200.343.941 /001878

il : C.DE CUSTOS l e R B INSS €IT )
Jupa RAA RS g
LRESUNIC
bl

RERUR e TR
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VIVARIO

Banco Bradesco $/A

de DEZEMBRO/2017

0&

Comprovante de Transagio Bancaria

GPS

Data da operagdo: 20/12/2017 - 14h52

N de Controle: 253.051.338.275.562.363 | Autenticacio Bancdria: 003.722.774.269.952

Net Empress

Empresa: VIVA RIO | CNPI: 000.243.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 5160 - 1 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENT 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL-INSS —
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04, COMPETENCIA 1372017
343941001876
0L NOME / FONE / ENDEREGO 05. IDENTIFICADOR s
VIVARIO 06. VALOR DO TNSS R¥ 52.317,22
(21) 25553750 :
MONSENHO FELIX 380 ar
02, VENCIMENTO
{Uso Exclusive INSS) g ;
ATENCAD: E vedada a utllizacEo de GPS para recoltimento de recerta de valor inferior 0 0%, VALOR CUTRAS ENTIDADFS ; ’R$ 0.00
estipulacdo em ResolucEo publicada pelo INSS, A receita que resultar em valor inferior deverd : '
ser adiclonada & contribuicdo ou importEncia corresponcente nos meses subsequentes, até i
que o total seja igual ou superior 40 vaior minimo fixade. 10. ATM/MULTA E JURDS : R$ 0,00
13, TOTAL R$ 32.317,22

Atransacio adima fof realizada por meio do Bradesco Nat Empr&sa

A GPS - Guia da Previdénaa Socia! adima foi paga através dentro das condictes especificadas, conforme Ordam de Servigo INSS/DAF n°

205, de 10.3.1999.

O lancamento consta no extrato de Conta-Corrents, da data de pagamento 20/12/201? sob o n.de protocclo 5162305,

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

Autenticagido

ORy4lmMgk TVERy#10 HUQEIPZ WEiNRO)S E7hUOESa CkMAsh?6 SyqoBX1D 6GihrZFE
zEIn}65%c WEVVEIZh uYKILWPS PARUBWIR xBLTh3T} *YT*IZCH IHxmZQAE Vhap?86Y
FUJCERYT EMnhyKAv STi6pbs# Ls3Qvhal VgNOBAwe: e22ZtAUM 52023503 BETLOGT2

EAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reclemacdes e Informacdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 QBDD 722 0uoe Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Quvidoria 0800 727 9933 Atendmento de segunda a sevta-feim, das 8h s 18h, exceto ferados.

Demas teiefun_e;S
consuke o0 ske
Fale Conasco |

lof1

20/£2/2017 15:56

https://www.ne! 2 bradesconetempresa.b.bt/ibpjsei/imprimirPopup jsf
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

Banco do Brasil

Consultas - Emisséo de comprovanies - -

Paginaldel

A33R281454692985037
- 2822017 15:32.01

28/12/20L7 - BANCO DO BRASIL -  15:32:QL
351903515 0050

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: VIVA RIQ
AGENCIA: 3519-X% CONTA: 412 604-3

CAYTXA ECONCMICA FEDERAL

10499708220491770034839410013435273880000116340

KR, DOCUMENTO 122.801
DATA DO PAGRMENTO 28/12/2017
VALOR DC DOCUMENTC 1.163,40
VALOR COBRADC 1.163,40
KR.AUTENTICACAC ©.768.798.A12 .F9C.DIC

Transacao efefuada com sucesss por. JAZ1E193 RENATO FERREIRA COSTA.

https ://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ_bb?&tokehSessao=e356a58499claeae885206b63... 28/12/2017
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

CAIXA

GRCS - Guia de Recolhimento da Contri

b';liga;io Sindical’ '

Urbana - GRCSU '
]lfgnﬂmsnto_ J Exarcidio
Dacos d8 Entidade Sindical BAINT 217
§ Cédigo da Entidade Sindical
E {0 D0 SO% N8 2007
% | Endersgo Nimers Complerreanta CNPJ tfs Entidade
© | RUA LI DE NOVENBRE 182 aat M RS S50 B001-8]
g I Baimo [ Distrito CEP Cidade / Munigipio itig
L {CENTRO 2UBLUIS Nileigi RI :
Dadoz do Contribuinte
Nome f Razio Social / Denominagac Social | CPFi CNPJ / Codigo do Contribuinte I
VIVA RO {0343 04 A1 3oy
'} Endersco lNl’zmern Comglemente
IHY RUSHEE, 7
CEp Bairro / Distrilo Cidagie / Munlcipio ur . | Ghdigh: Atnvidade '
] [FRENN] GINRIA R de Jarciro RJ a3
Dados de Referancia da Contribuigho Dados da C.or'ﬂribui;io
Categoria {=) valer do Dacumarnto |
71 PawonalEmpregador B Erpregades ] Pmf Liberal [ Auttnomas | 11340
Capital Sociat - Empresa , N® Empregados Contribufntes (-} Desconts / Abatimentn
jit
Capital Social - Estabelacimento l Totat Remuneracds - Contribuintes {) Outras Dedugtes
348080 g )
Mznssgem Destinada ao Contribuinte I Tote! Empregados - Estabeteciments | (+) Mora/Multa
itde)
(*) QU5 ACTéscimds
{=) Valor Cobrado
| -
(1840 | 10499.70823 04917.700348 39410013435 2 73880000116340
Zodigo do Cederte Nogso Nomero Vatar do Dﬁwmento Exate do Vencimenta Exercicio
| i Ui B 08 20047 W43 RIS P16340 28103017 a7
[ Aulenticacde mecanica
CAIXA
L Y 104-0 | £0499.70823 (:4917.700348 39410.013435 2 738800001 16340
8 Local de Pagamenta NMencimenta
S | Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA € Rede Bancaria IX12a017
B 1 Cadente | AgénzialGorigo Cedente
& Lsbnatiy
§ | Data do Documento l Mimern do Documente | Esp. Docurn. Acsite Data Processamants f l Nesse Namere
% barat sz GRCSY M7 Q34391 D0 3
= [Uso do Bancs Cartaira Espéde ’ Quantidads J Valor | (=) Valer do Dotuments
= LEXERC g7 SinD R ilpkan
? | Instrucges (=) Desconio/Abatimeanto
EY
t ELQQUETO DE CONTRIBUIGAD SINDICAL URBANA ¢
1 | (<) Qutras Dedugdes l
i
; {+) Mor/huta
] i .
i
' l {+) Qutros Acrésnimos '
i [ (%} Veior Cabrade | :
| Secado
VIV LRI

|
I Sacador/Avalista.

B0 RUSSEL 37 = GRLORIA - R de doneirg - CER 223 e g

{6dign de Barras.

RIIE

i [

Ficha de Gompensagasrsiienticacio Mecdnlcy

(AN
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

.. C.DE.CUSTOS

12021000

CAP 2 1 CONTROLE DE ACLSSD

b m w: ks

ARBSUMB . = & ol e

39,79

CAP 3.1

12031000

CAP3.1- HEGIENIZA(;AO

12031000

CAP 3.1 - MANUTENCRO

12031000

CAP 3.1 - MANUTENCAQ

12031.000

CAP 3.1 - MANUTENCAG

12031000

CAP 3.1 - HIGIENIZACAD

12031000| CAP 2.1 - HIGIENIZACAQ

12031000 €AP 3.1 - MANUTENCAG

12031000| CAP 3.1 CONTROLE DE ACESSO 79,58
13031000|CAP 3.1 - HIGIENIZACAQ 40,93
12031000(CAP 3.1 - HIGIENIZACAOD 40,93
12031000|CAP 3.1 - CONTROLE DE ACESSD 39,79
12031000( CAP 3.1 - HIGIENIZACAO

12031000

T

12033000

CAP 3.3 — HIGIEN]ZACAO

12033000

CAP 3.3 - HIGIENIZACAD

12033000

CAP 3.3 - CONTROLE DE ACESSO

UDA ALEMAD

10063559

12052000
g : SER G S ERED
LPA ENGENHD NOVO

|RESUMO...

12061820

Li#A IRAJA

UPA IRAJA CGNTROLE DE ACESSO

UPA MARE

10064560

UPA MARE CONTRDLE DE !—\CESSU

311,64

i
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"
vivairio d€ DEZEMBRO/2017
Banco Bradesco $/A https:f!www.ﬁe}2.bradesconetemprcsa.b.brfibpjseifimprimirp

3

Comprovante de Transagio Bancarla
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operaco; 28/12/2017 - 11h18

N° de controle: 6356787832682494453 | Dacumento: 0814495 °

Neetr 2%%&@ L

\

Conta de débito: Agéncia: 0814 | mn@ | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-23

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIC
Vaior: R$ 79,58
Data de débito: 287122017
Descrigio: SINDICAL R$1163,40

A ansagao acima fol realizada por meio do Bradesca Net Empresa,

Autenticacio

afWipd¥z WiYfWLsd qAwXiDNw DOFuaXfW DofczUEF CZKkR*Lii woSUTFnR hZtuWeed
THERNIEE cY*nv*By RBg4bwal WxYsUwwr mR6QVWTH wLSY2W#m RxjOFjrz A31YDINM
EsYJRTIC VgEavuLD S25frgUl OdwfmBSn SByOxghb BMGaxOGd 00814000 000D0051

SAC- Servico de  Al0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancalamentos, Reclamagies e Informagies, Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimenta 24 horas, 7 dias por semana. '] consute o ske
| Fak Cenosco.

Ouvidoria 08007279533  Atendimento de segunds 3 sexta-feba, das Bh s 18h, exceto ferados.

3of6

opup.jst

28/12/2017 11:17
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

Aptovado pela RFE n® 7353087 ; 7 Via
z 02 PERIODO DE APLRAGED : i
MINISTERIO DA FAZENDA, 301172017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NUMERD DO CPFOU CNRJ : ;
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais | ] - 00.343.941/0001 -28
(04 SODIGC DA RECETA i
DARF i
: . sa (5 MUMERG DB REFERENCIA
§ ] NOME | TELEFONE
¢ VIVARIO . 0 2ATA DE VENCIMENTO
¢ 25553750 ; (2211212017
| PIS UPA IRAJA CNPJ: 00 343.841/0018.78 07 VALOR DO PRINCIPAL : i
6.640,15
¢ DARF valido para pagamento até 22/12/2017 0§ VALOR DA MULTA
; Comisilia rbuidia da eomribumle: : O,OD
1 RIGOE JANCIRG 09 YALOR DOS JUROS E/0U
| NAO RECEBER COM RASURAS i . Sl
: AL Atendirmenl, Versgy 5.24.68.6000 - 6icka | - OLL versae 1.4 | 10 YALORTOTAL 6.6;‘&0,15 }'

3366000006G-0 40150064735-9 61003439410-2 0018301

!i

I
l
H

7334-8

11 AUTENTICACAG BANCARIA [Somentz nas 19« 25 vinx

MRS

O RSk e =

HAorgvate peld INFREE w° 7362007 2 Yia
' & PERICDO DE APURAGAD G
MINISTERIO DA FAZERDA DZ 30112017 |
SECRETARIA DA RECEITA FECERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU CNEJ . ;
. a 3
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 00'34“‘941 0201 2-8
04 CODH0 DA RECETA :
DARF 8301
05 MIMERC DE REFERENCIA
S NOWE: TELEFONE
YIMARIO 06 DATA DE VENGIIENTD s
25553750 2211212017
ES UPA [RAA CNP.: 00343521700 676 (7 VALOR DO PRINGIPAL
5.640,15 ;
I DARF vaéiido para pagamento até 22/12/2017 (8 VALOR DA MULTA i
: Ciuviciio ib\,:a:iu do conbritssnis . DGO
i (RIDOEJANERD {09 VALOR DOS JURGS £ /U i
E NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 :ED.GO
j AU !‘\'e.nnimcnr-a W&rs50 0.24.668 BON1 - epcdio § - D_L verzao 1.4 f O VALRR IO ‘ . 8640 15
85660000066-0 40150064735-9 £1003439410-2 00183017334-8 14 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somante nas 1° 2‘;‘%‘“‘55'
e |
Il i |
il i | ‘ | ‘ i ) |8
- e mm— ':x?ﬂai’ rea i ——-

! DARF emitido em cuas vias. Racorte nas linhas portilhadas ¢ efetue o pagameanto

na rede bancéria aulorizada.
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vivaRio de DEZEMBRO/2017

10.2 Pessoa Juridica Contrato Novo

Banco do Brasil Pagina 1 de |

A33G201053364234178

DARF- 30 nivel 2011272017 12:18:33
SISBE - SISTEMA IE INFORMACOES BANCO DD BRASTL
20/12/2017 - AUTOATENDIMEHTO - 12.18.33
3519X0351% Q032

COMPROVANTE DE PRGAMENTC DE DARF/DARF SIMPLES

CULIFMTE: VIVA RIO :
AGENCIA: 3518-X CONTA: a12,004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC Q01 - 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PAS3AGEM RJ

CODIGO DE
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2017
PERIODO DE RPURACAD 30/11/2017
KUMERO DO SPNT 00.343,941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 1708
FUMERO DE BEFERENCIA = o—=emc;ae—o
DATA DO VENCIMENTC 20/12/2017
RECEXTA BRUTA RCUMULADA  ————mmmeeeoo
PERCEETUAL. e
VALOR DO PRINCIPAT 10,408 ,54

VALOR DA MULTA ———mee o
VALOR DOS JUROS sz -
VALGR TOTAL 10.409,94

AUTENTICACAO SISEB: C.DZ1.42C.4D0.7E3.1P4
Models Aprovade pela SRF - RDE
Conjunto Cozat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 122002

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPETALS E REGIOES METROPOLITAMAS
0900 725 000l DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFCRMACOES E SERVICOS TRANSAUIONAIS.

ShC

0204 729 0722

INFOSMRCOES, RECLAMACOES E CANCELRMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOE,

QUVIDORIA

0800 725 5678

BECLAMACOES WAC SCLOCECNADAS NOS CRMAILS
HABITUATS: AGEWCIA, SAC E DEMAIS CANAIS OE
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 725 Q0BG

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELRHENTO DE
CARTAQ, QUTROS ERCDUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagao efeluada com sucesso por; JAZ1619¢ ALEXANDRE MOURA E SILVA,

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV 2. bb2tokenSessao=96371458a72e5¢35d2995a7he ... 20/12/2017
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

12051000

s = A

1.332,09
10062558 2.053,26
10065561 1.362,58
10063559 892,06
10061820 882,86
12052000 714,93
10064560 499,31
10070101 180,00
10100575 300,00
10066000 608,85
12100600 1.584,00

099
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

i

VIVARIO

A8 ZER
9g'7e8
BL'PLS 875 _
BE'ZE 65207 0TELO00L
BETIT G207 OZBLOODL
BE'SZ 557
e'sz 2c°5% 0ZELO00 L
0LTEE e
02'7EE rzEE 0319001
- wa L oy ¥i-§ ra jemy fopdoId)
Sl A T
FATC VTR e
L oo

QOZFEL LLZLBE

Jesan L
0009L Ol WA
055101 YALTYIILSIDGT I VHOLINSNGD XYAS

H ZWZHOT  SDODOCOL PESPECLI Aduoopl <LSOLE

H ILZUOT  S00G000L EECTLOZL AdgDopl  ALBUMEL
TossI01 ¥OL1VIILSID0T I VIHOLTINENTD XYAd

SLAGOTFA LT SYIMYIACOOH SO0 LSROD NOJOaOY

H AUZLI0Z 000000l EZSPEZL Adanpoy <1021

SSAA0MVOLT SYIIMACOSY SF00NYLSKOD NODOJOY

0955001 w11 S021AH3S  SCLNA0Hd H¥dYdDS

W OZUZUOT  SDODOOL ZESKEDZL Adopoor  SHELED

0985001 YOI SODIAHES 3 SOLIKNI dvelvd3s

aneok Gl vala

a5 maGeg w5 sea dl o emedig
o} O BEASITY

2A [ DHEAY W2 o) CIMews

Cld WAL

DILDEROO
000
EZ1000000

GOGLEZ00

DOBESL

SUNE- Bp oM

pelra gt
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vivapio  de DEZEMBRO/2017

<

Aprovado pela [NRFEo® T26/2007

1*\la

, 3 FERIODO DE AFLRACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 30/11/2017
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL |9 NOMERO DO CPF 0U CNPJ
©”  Documento de Arrecadagfo de Receitas Federais 00.343.841/0001-28
(14 CODIGO DA RECEITA
DARF L
(08 NUMERQ DE REFERENCIA
0] NOME { TELEFONE :
VIVA RID (06 DATA DE VENCIMENTO )
2125853750 2011272017
IRRF - PJ 112017 (7 VALOR DO FRINGIPAL ‘
10.409,94
DARF valido para pagamento até20/12/2017 08 VALOR DAMULTA
Damicilio tributdnio 4o contribuinte: O‘DD
RIG DE JANEIRO 09 VALOR DDS JURDS E /0L
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARCOETH fopamy 0,00
Auto Atendimento Versdio £.24 £6.6001 - opglio 1 - DLL versfo 1.4 1 o VALOR TOTAL 1 0409,94

85650000104-7 09940064735-2 41003439410-7 Q01170873341

l

IR

|

|

Il

11 AUTENTICACAD BANCARIA [Soments nas 1"e 2 vias)

Aprovado pela INRFB n* 73512007

<ofar pedta linhs —

2 Via

PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 301112017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NOMERO DO GFF OU CNPS
Documento de Arrecadagde de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
. (}4 CODIGC DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 MOME { TELEFONE
VIVA RIO {6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20012/2017
IRRF - BJ 11/2017 07 WVALOR DC PRINCIFAL
10.400 94
' DARF valido para pagamento até20i12/2017 08 VALOR DA MULTA
Drormicilio tibuldna do condbuime: 0‘00
RIC DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURCS E £ 0U
NAO RECEBER COM RASURAS ., ENGARESSDlaf o i
Adlto Arendimento Versio 5.24.68.6001 - opeiio 1 - DLL versds 14 1 0 VALGRIOTAL 10.400 B4

85680000104-7 09940064735-2 41003438410-7 001170873341

AR A

|

11 AUTENTICAGEO BANCARIA (Somente nas 12 & 20 vias)

corfar nesta linna —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pentilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

10061820 - RE 832 86
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VIVARIO

Banco Bradesco 8/A

de DEZEMBRO/2017

Comprovante de Transacio Bancaria
Tramsfeséncias entre Contas Bredesco

Data da operagio: 20{/12/2017 - 11h56
Bradesco o g controie: 320245592087656343 | Documento: 0814573

Met Empresa : //'"'“'\
™

/
Conta de débito: Ageneia: D814 | Conta: 0005169-1 | Tipo: Conta-Cotrenta
Empresa: VIVA RIO | CNPJ; 000.343:941/0001-28

Conta de crédifo:  AgEncia: B14 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favoreddo:  VIVA RIO
Valor: R$ 882,86
Data de débito:  20/12/2017
Descricio: IRRF ) R$10409,24

Autenticacao

PBWHworE KPEQeQZ2? LNLEVUBY #8z2gf6T8 rLLDchVz allekmel XzmehlzJ SdGAY2sI
MgEZORDe WMsikGUZ HePxkMk2 NIZgrE45T OpdnXQSv byBLw?0s 5073bUf+ ruc¥MOgSs
HxEKfm7h DToHek%s VOMgZLEb sefod*ygl nilzVzep iE?aTOOa 00814000 00000051

120f12

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recamacdes e Informactes, Dernals wekfones
Apoio 20 Cllente 0800704 8383 0300 722 D099 Atendimento 24 horas, 7 dies por semana. consulte o Sie
Fake Congsto

Ouvidoria 080072759933 Atendiments de sequrkia a sexta-Feira, das 8h 35 18h, exceto ferndos.

https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimir Popup.jst

20/12/2017 11:56
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

Banco do Brasil Pégin_é ldetl

AZFC201253625102010

RARF- 3¢ nive! 5 ' L 20/12/201 7 13:04:42
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BRHCO DO BRASIL
20/12/2017 - AUTOATEND IMENTO - 13.04.43
3518X063519 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIQ
BGENCIA: 3519-X CONTA: 412 .004-3

AGENTE ARRECRDADOR
CNC 001 -~ 3515 ~ AGENCIA ENERESA R.PASSAGEM BT
CODIGO DE HARRAS =

DATA DO PAGAMENTO 20/12/2017
PERIOCDC DE AFURACRO 30/11/2017
NUMERO DO CPHF 00.343.941/0001-28
CODIGC DA RECEITA 5952
RUMERO DE REFERENCIA  —eee o 3
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2017
RECEITA BRUTA ACUMULBDA = —ccecrmmmemw
PERCENTUAL e
VALGR DO PHINCIFAL 36.0637,88
VAIOR DA MUrT2.

VALOR DOS JUROS - —————
VALOR TOTAL 36.037,99
AUTENTICACAD SISBER: 8.B4D.9FC.277.422 £30

Modelo Aprovade pela SRF — ADE
Conjunto Corat/Cotec n, 00L,DE Z00E

DOCUMENTO: 122003

CENTRAL DE ATENDIMENTC BR

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROFPQLITANAS
08B0 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSTLTAS, INFORMACOES R BSERVICOS TRANSACIONAIS.

BaC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DR
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVINORTIA

9800 72% 5678

RECLAMACCES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITURIS: AGENCIA, SAC £ DEMAIS CANATS DE
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 Q0B84

TNFORMACOES, RECLAMACORS, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS FRODUTOS E SERVICOY DE OUVIDORIA.

Transacio efetuada com sucesso por: JAZ16180 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

https://aapj -bb.com.br/aapi/homeV2.bbtokenSessao=5c 3009624 75(698d41 cfcag209... 20/ 12:/?20] 7
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

10063559 3.040,51
10065561 - 4.929,74
100625 083,55
12051000 4.350,32
10066000 2.358,50 |
10061820 2.736,83
12052000 2.290,65
10064560 1.622,22
10070101 558,00
10100575 ™ 1.036,90
12031000 - 1.120,27
12100600 4.910,40.|
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

EoOEL L E T E9DEL L TR
teeseT e80T o000t L CIEYAA
BL9zEL " UZOSSLOL VOLTYOILSIOUT 3 ViMOLTASNO: ¥eikd
T el , LI ] gtaian0l MOLUTLOZ o SO0D900E $ESPEDLL Ad 000GL - - LHSIAE - GOLGnG
o oases £rves 0ze19001 HOZLEWOT  pODGO0OL vZSPECLL Adapog:  LLROME GG
LeLL arsn orgLsont H LZWOZ  EODDOODL bESKOOLL AdoQOnL  4MSOILE - 03261000
- _ 060
75l cereL 0ZB1200: B OLLELOE  SODDOCOL EB9ZLOLL AdogDpy  LLIOOKT 1000000
£2'v2s LU928 Deslaoal H ALRZMOZ  $00000DL £687:041 Addooay  £LSOMT £21.000000
: 0ZBLI00L 000
oc'in DL 781 H LWTWIT  EUDODODL EROTLOLL AdopoDn  £MBOMEE 21000000
7055501 VAL YIISID0 3 VIHOLINSROD Xvie
B98¢ o ) 8982 SSLY00YLT SYRIVIAQGOH SEOIMILSNGD NOJOACH
z6'9L z6'9L 02529001 H LUELGT 5000000l EZSPEGLL Adogopy  £HO0RL SbiEGD
8r'0g 9208 Qentanl K ZLZUGT  pOBGOOOL EZSPEDZL Adougol  LHOOZL GG
06’1l L gl auaL H ZLZTUOY €00 0000L ERSPEOLL AcOmoDL  LHEOZE e
S3L900¥ 17 SVIAVIADUOE S20D0M LENDD NOI0A0H
hmém“c,r } ’ - LELEDL 0oeshoL YO SODIAYIS 3 501N004d Uvavdas
08'12e oR'izz 0Z8LO00L HOZLELOT  vDOG00D: 225¥C0cL Adooopl LTS A0RES 00
08595 o599 HeL300k H ALRLIOT  £00D0GHL ZZSKEDLL AdOODL  OMELSO 0865200
£1%pL vl 1800l H ZUELBT  TO00600L ZZSPEO/L Adonger  FHTHSD P
0UGSI0L  YELY SOOIAEDS 3 SOLNG0U Uvevas
20004 Ol YAIA
T opdgwws | prewsw Pi-8 r T ey N CECr T 45 pAmeq  wE 1D 960 dL 13 emma g BnEs Ep N
Gpes. c GBI oEgfiaN By wepLy '201] op BISUSISiEY
LLUTCHEL eeq
L “fed T3A /3 QLBOY WE 477 0onjRUY
leges  sLzLRL Sid YhlA

grpioy
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. de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

- Aprovade péla INIRFB I T3612007

Tvia L

: ) PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 : 301112017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 3 NGMERO 0O GPF OU GNP ;
=" Documento de Arrecadacio de Receitas Federais | . . i i 00‘343'9413/30001728
{04 CODIGO DA RECEITA : -
DARF : 5952
05 NUMERO DE REFFRENGIA 4
01 NOME:J'TELEFONE .
VIVA RIO ()6 DATA DE VENGIMENTO, - it ;3
21255583750 20/112/2017 -
CSRE - 112017 - L7 VALOR DO PRINCIPAL o Pt
- ) | 36.037,86 |
DARF valido para pagamento até20/12/2017 08 VALOR DA MULTA e 2% e flps
Damicilic tribuliro do contibuinte; 0’00 &
RIO DE JANEIRQ VALOR DOS JUROS E/ OU . =
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL-.1.025J'69 i 0,00 |- 2
Auts Atendimenic Versac 5.24 55,6001 - opgan 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 36.037 .89 ;

85600000360-3 37890064735-5 41003439410-7 001535273341

(ANERN

I

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somants rias 17 8 2° vias)

Aprovado pola INIRFE oF 735/2007

cortar nesta sinhd —

2vial 7

Z PERIODO DE APURAGAD .
MINISTERIO DA FAZENDA 0z _ 301172017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ (g NIMERO DO GFF OU CHPJ B ¥ il
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federals 00.343.941 :IDOD1 728
04 CODIGO DA RECEITA i
DARF Tee
(5 NUMERO DE REFERENGIA " i
0] NOME ; TELEFONE i ;
VIVA RIO 08 DATA DE VENGIMENTQ b
2125553750 20/12/2017 _
CSRF - 14/2017 D7 VALOR DO PRINGIPAL | b it
1138.037,89 )
DARF valido para pagamento até20/12/2017 0B VALOR DAMULTA i : 3, 0
Dinmicifio Fibutsrio do contribuinte: .-0,00
RIQ DE JANEIRO (09 VALOR DOS JURCS E/ QU _ :
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025769 i 000
Auto Atendiments Viersio 5 24.66.8001 - spgae 1 - OLL versSc 1.4 TOVALORTOTAL I 36 037 89

85600000360-3 37890064735-5 41003439410-7 0D158527334-1

i

il

|

I

R

11 AUTENTICAGAC BANCARIA [Soments fias 1° e 29 vias)

CORtaE Nesta linha) —. .

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o paga'rr'lénto na rede bancéria éutorizadé.'
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Banco Bradesco S/A
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de DEZEMBRO/2017

ttps://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jst

gﬂ%ﬁ@m&a

Comprovante de Transacdo Bancéria

Trarsferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagao; 20/12/2017 - 12h27

N° de controle: 329245592937656343 | Documento: (0814427
e, BT

i S

P Y

Conta de débito:

Empresa:

O
\

r" \L n
Agéncia: 0814 | Corita: 900516/9} | Tipo: Conta-Corrente

VIVA RIO | CNP): 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de déhito:

Descrigan:

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

RS 2.736,83

20/12/2017

DARF R$36037,20

Autenticagio

382T3BI4 ALuTQyLE 22vM2€DV hvox2@zt BSSLodsy JCEGKED: EpP+IS8N DICUNBKR
ZD4O4YRE OvGaLEWE JFGCSrQiA akuviigd 2N?ranBb GdwhoOgz OvBeplnge 82eZr?Ab
Smsjr3lT BhgRMi7U EisjfuZe m30<kJPE CulSZ?2V s_z&_aSQDu 02814004 00000as1

SAC - Servico de  AlS Bradesto Deficiente Auditivo ou de Fala  'Cancebmentos, Recemagdes e Infomacdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Demais tclefoh:es

Atendimento 24 horas, 7 das por semana. - censuke o ste -

LOuvidoria 0800727 9933  Atendimento de sogunda a sexta-feka, das 8h ds 18h, excels ferados.

Fale Congseo ;-

00/12/2017 12:28

215



__
vivaRio de DEZEMBRO/2017

Banco do Brasil ' 2 Pégina 1 de 2

" 7336281558827 256012

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel ) . 28122017 15:09:25
SISBE - SISTRMA UE INFORMACCES BANCO DO BERSIL
2811272007 - AUTGATEND IMENTO -~ 16.09.25
3519%03815 0040

COMFROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIG DA FREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAT
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCILATL
GUIA DA FPREVIDENCIA SOCIAL - GDPS

CLIENTE: VIVA RIQ

AGFMCIA: 351%-X CONTA: 412.004-3

CODIGY DO PAGAMENTO 2631
COMERTENCIA 11/2017
TDENPICADOR 30295895000178
DATR DO PRGAMENTO 28/12/2017
VALOR DO INES 1.80%,40
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURQS/MULTR 47,74
VALOR TOTAL 1.856,14

DOCOMENTG: 122208
AUTENTICACAG SLSEB: . 52C.EB4.C30.5EE, 780

CENTRAY DE ATENDZIMENTO BB

4004 0001 CAPITALS E RECIOES METROPOLITANRS
0800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICDS TRANSACICHAIS,

SAC

0800 728 G722

INFORMACOES, RECTLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

OV IDORTA

0800 729 5673

RECLAMACORS MACQ SOLUCIONADAS NOS CANATS
EARITUATS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CAWAIS DR
RTENDIMENTS .

ATENDIMEWTG A DEFICIENTES AUDITIVOZ OU DE FALA
080¢ 729 pome

INSORMACOES, RECLAMRCOES, CENCELAMENTO DE
CARTRO, QUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

kkdhkkid YIA EMPREGADOR +exkdws

SISBE «~ SISTEMA DE JNFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2017 - AUTOATENDTHENTO - 16.09.25
3518x03518 Lo 1]

COMPROVANTE, DE FPAGAMENTO
HINTSTERIO DA PREVIDENCIA E AJBISTENCIR SOCLAL
INSTITUTO NACICWAL DO SEGURQ SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RICO

CORISC DG PAGAMENTO 2831
COMPETENCIA ix/2017
IDENTICADOR 3029989500017
DATRA DO PREAMENTO 28/12/2017
VALOR DO INSS 1.808,40
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURQS/MULTA 47,74
VALOR TOTAL 1.856,14

DOCTIMENTO: 122008
AUTENTICACAO SISER: D,52C.ER4.C30.5EE. 7AD

CENTRAL DE ATENDIMENTO BE

4004 Q001 CAPTTATIS E REGIOES METROPOLITAMAS
06800 725 0001 DEMAIS LOCALIDADES

COMBULTAS, INFORMACUES E SERVICOS TRANSACTOMATS

SAC
GB8OG 729 0722

https:/faap].bb. com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessa0=O607_7eeS 762509078 112860716...  28/12/2017
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l__3anco do Brasil

" INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

= PROMITOS B SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 S&78

RECLAMACOES NAQ SOLUCIOMADAS HOS CANATS
HABITUAIS: AGENCTA, SAC E DEMATE CANAIS DE
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUBITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFCRMACORS, RECLAMACOKS, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTCS E SERVICOS DE CUVIDORIA.

*AHEXEXY VIN CONTRIDUINTE *+kxhta

Pégina 2 de 2

Transag5o efetuada com sucesso par. JAZ18160 ALEXANDRE MOURA E BILVA,

Servico de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 29 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678
Parz deficientas audiivos 0800 720 0088

https://aapj.bb.com.brfaapjfhor_neVlbb?tokénSessao=06077ee$_762509(:781 128¢07f6... 28/12/2017
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L7 Usudrio: 30.299.825/0001-78 - NFS-g - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Ric de Janeiro

Nlmero da Nota .
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00010418

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data ¢ Hora de Ernissao
‘ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-s g’;gﬁg’l"g&;;jﬂ;ﬁf”a
{ 017 3m 3 @5@17&&0‘299&9500:1?& - NQTA CARIQCA - BSBP-CNGR

- PRESTADOR.DE SERVICOS
o CPF/CHP.: 50.299.886/0001-T8  Inscrigfio Muricipel. 0.048.115-6 Inscrigdo Estadual: -—
Cv | NemeMRezéo Social SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Morne Fantasia: SAVIOR Tel.: 2131713011

BRAMLERIR Endereco: RUA GAL PADILHA 73 - SAQ CRISTOVAO - CEP: 20820-350
Municipio: RIO DE JANERO UF:RJ - E-mail cobranca@savior.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ; 00.343.941/0001-28 .+ Inscrigio Municipal: B1958.374-5 Inscrigdc Estadual; 85643385
Nome/Razde Social VIVA RIO '

Enderago: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP; 22211420 Tel.: 2125553750
Municipio: RIO DE JANEIRD UF:RJ E-mail: protocolo@vivario.org.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
REFERENTE A CONTRATACAC DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCRDO TIFO D, COM EQUIFE COMFOSTA POR UM
SOCCORRISTA PARA PRESTACAC SE SERVICOS INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDA CONHECIDO, FARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO {(UPA IRAJA)

BERICDO DE 01.10.2017 A 31.10.20%17

BASE DE CALCULO PARA INSS, CONFORME IN N. D71/2009, ART. 1Z1, PARAGRAFO 3: R$3.288,00

DADC3I BANCARICS:
BANCO ITAU

-
AG. 9281 H Leas
C/C: OBbBL-6 UP& Q\\F\'
VENCIMENTO: (01.12.2017 ATENQAO
Retenco de COFINS  Retengfo de CSLL Retencéo de NS5 Reten¢do de IRP. Retencéo ce PIS QOutras Reenghies
R$ 328,88 R$ 109,860 - R 381,68 R§ 184,40 R$ 71,24 R$003

"VALOR DA NOTA = R$ 10.950,00

Servigo Prestadn
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcla ou tratamento méve, ou congénere

- Ecta NFS-¢ foi amitida com respaldo ne Lei i 5.008 de 15/10/2008 ¢ no Dacretn e 32,250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ! Ay. Rio Branco r® 25, 5° andar, tef 151: WAW. DIOGOm, rj.gov. br

- Data d& vencimenito do 1SS desta NFS-a: 14/12/2017.

- Esta NFS-e ndo gera crédito.

- Esta NFS-2 substitui o RPS NP 10309 Séris 00001, emitids em 01/11/2017.

- Valor Liquido a Pagar: R$ 9.924, 28

Deduges (F$) Descortn incond. (R$) | Base da Calculo (R$) | Aliguata (%) valor do 1SS (R$) Créditn Cerado {R$)
0,00 0,60 10.960,00 §,00% 548,00 0,
OUTRAS INFORMAGOES

hups:ﬂnctacarioca.rio.gov.brfoon!ribuinteinotaprint.aspx?inscricao=461156&n1=1041B&veriﬂcacao=BQEPCNGR&impn’mir:‘l
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s s L s S RSO

26M212017 SAL - Sistema de Acréscimos Legals - Gateulo ds Contribuigdes de Empresa e Orgio Plblico - Relatorio Discriminativo de Calculo -

Yy r
Inicig Modulos

célcu!a de Contribuigdes de Empresa e Orgao Piblico - Relatorio Diseriminativo de Calculo

- Contribuinte -Opgies do-Gatodo
CHP.J: 30,209 8a5/0001-78
Razdo Social: SAVIOR - MEDIGAL SERVICE LTDA
Categoria: Cmpresa
Datz de Cdloulo; 26712/2017

5~—Sele;59 de competéncia P

CedPugle Gompoidnein VR Contribn VR INES VL Endidad. W Sormiz. Whodmios VL Muaba ) Totad o ; 5
(B 2sa 1142017 1.808,40  1.B08,40 0.00  1.608.4C 000 arTa | rss4l
i Taial LHOEAT  EDE4S 9,50 LE0EAD 650 708 sa5808

RF8 { DATAPREY

http.'ﬂsal.recoita.fazenda.gov.brfPortaISalInternet.«'faoesipagesfcalcC_onu-ibuiooesEmpresasEOrgaosPubliocsﬁco!éléDeVafafes.xhimI i
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%
&
g
g
:
4

TWindNSE -2Via CONTRIBUINTE

http'ﬂsal.receita.Eazenda.gnv.brfPorlalSalIrrtemetffaces!pagesicﬂlcContribuiooesEmpresasEOrgacsPub!icosfreéﬂltachoCaI'wk.).xh.tn'ﬂ:"_ :

GPS - Gulia da Previdéncia Sodial

MINISTERID DA PREVIDENCTA SOCIAL -MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCEA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE

PAGAMEMTO -
4-_CDM?ETEN_CIA 1 '-1'.”2'0_1?"; P
5- mexTCADOR | 30.209,895/0001-78

1 - NOME OU RAZAQ $OCTAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 30.299,805/0001-78 6-VALOR DO INSS 1.808,40
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTOA i
R GENERAL PADILHA 73 - 2
SAQ CRISTOVAC
RIC DE JANEIRO RJ
CEP 20220-380 i
|2 - VENCIMENTO 9. VALOR OUTRAS | -
flilso exciusiva INSS) 28M1272017 ENTIDARES e

ATENCAG:E vedada a utilizasfo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior aa
estipulado om resolugBio publicada pelo INSS. A receita que reswltar valor mferior deverd
scr adicionada 4 eontribuigso on impertancia correspondente nios meses subscquentcs, aié

10~ ATM/MULTA E
oS :

¥l « TOTAL

1.856,14

gue o tatal s2j3 ipual ou superior a0 valor minimo fixade,
AUTENTICACAG BANCARIA
o 3. CODIGO DE 72’631—
MINISTERIO {24 PREVIDENCEA SOCIAL - MPS PAGAMENTO - i

INSTITUTO NACTONAL DO SEGURO SQCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARLA - SRP

2017

4 - COMPETENCE:

e i GUIA DA PREVIDENCLA SOCIAL - GPS [~ IS e

social ° - IDENTIFICADOR | 30.290.895/0001-78.
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERL.CO . B
GNPJ 30.295.395/0001.75 6 - VALOR DC INS§ 1:808,40 .
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA = : :
R GENERAL PADILHA 73 Yo S
SAQ CRISTOVAD -
RIO DE JANEIRD R} :
CEP 20920-390 g-
2 - VENCIMENT 7~ VALOR OUTRAS o 5 o
(Uso exclusivo INSS) 2812/2017 ENTIDADES -5 D004
ATENCAO:E vedada s wilizagin de GPS prra recolimento da receita de vador infarior 4o || 10 - ATM/MULTA £ 7 4? 74
estipulade em resolugfo publicada pelo INSS. A receii que rsultar valor inferior devers  foRO S R
ser wlicionada 4 contribuiie on imperfiuets comespondente nos mescs subsequentes, até i
que o totaf seja igval on superior ao valor minimo fixade. 11 - TOTAL A .856,14 :

AUTENTICACAC BANCARIA] . -

6061800 - RS 367 65 : 2

NGY - A
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Banco Bradesco S/A htips:/fwww.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup. jsf
v} | t | == : 3

1of10

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias enire Cantas Bfadesco

Data da operacBa: 28/12/2017 - 14h50

N® de controle: 478359927661153463 | Documento: 0814189

-

I
|
'

hs

Conta de débito:  Agéncia: 6814 | Conta: 0005169-1\] Tipo: Conta-Conrente
Empresa: VIVA RIO | cupjwﬁ.sﬂlnod ~28

Corta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido:  VIVA RIO
Vafor: R$ 361,68
Data de débite: 28/12/2017
Descricio:  INSS R$1856,14

Autenticacio

Rz¥gipté wybgd*Tyg BHNKIfRwe umaGraGp duBc4#zU kQxxTRAL mSWNQ76P dvar3s8Ku
gW43ZLEG FIEpTAUY 7JXKEDLaE hXFJMOCY 33%9uYfPE #Ew@oh73 ZeyZXiws GLkHhhGH
fiaSHEnS* vhNBTIVI WEKEz*JeB DRdalthyY 2eTalwrE U0waSwe? 00814000 00020051

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, RechmagBes e Informagdes. Demai tekfones
Apoio ao Cliente G800 704 8383 08530 722 00RY " Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consute o ske
5 S Fak Conosco

Ouvidoria (800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-felra, tas 8h &5 18h, exceta feriados.

28/12/2017 14:49
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11 Certidbes

de DEZEMBRO/2017

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nes arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos ptblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n€ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:50:58 do dia 22/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 9A91.8615.CD4A.FDEF

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

e

LI
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 137881628/2017
Expedicao: 02/10/2017, as 09:42:32
Validade: 30/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica- s e g u e VI VA R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacicnal de Devedores

Trabalhistas.

Certidé&o 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 agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidé@o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdarios a identificac¢do das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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05/12/2017  https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=216893& VARPess0a=216893&VARUf=RJ. ..

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=216893&VARPesso0a=216893&VARUf=RJ&VARIns...

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 00343941/0001-28

Razao Social: VIVARIO

Enderego: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / R] / 22211-
120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigcdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 27/11/2017 a 26/12/2017

Certificagdo Niimero: 2017112700303077801211

Informagéo obtida em 05/12/2017, as 14:49:01.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

n
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Governo do Estado Rio de Janeiro Impressao: 30/08/2017 - 15:38:.
% Secretaria de Estado de Fazenda

g 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 informacoes 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 /27(

(assinatura dana{;t idade fiscdl emifente)
Nome: MARZELO FERREIRA DE SOUZA

Matricula: 0294508-7
OBSERVACOES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo drgao préprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugéo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certid@o pode ser confirmada pela Internet (www.sefaz.rj.gov.br).

A verificagdo de débitos & efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razédo social, quando indicada, € 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 inscricdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificacéo devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicao de nac-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 DETERMINACAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugac’SER n° 310/2006.
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VIVARIO
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRQ | |V Autenticagéo: 4793945662
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Grgéo: 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: =*2s vy NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relagdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de
infracdo, nota de lancamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por

meio eletrénico, vencidos e ndo pagos assegurado ao Municipio o direito de

3
£

cobranca de qualquer débito que vier 8 ser: te, inclusive no que diz respeito as

y

»_Certiddo, vélida apenas em relacéo

penalidades cabiveis previstas na lég

ao estabelecimento acima referid sr 6rgéo publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias

/2003 e alteragbes posteriores.

“

Certiddo expedida com base na Reso

Rio de Janeiro, 12 de JULHO de 2017. HORA:10:33

Cariml ssinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVACOES

CERTSA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR MPRESSAO ELETRONICA

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
Contribuigoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos iltimos 5 (cinco) anos, a presente certidio

deverd ser complementada por certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
'
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. 2
]
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 o contribuinte abaixo:
RAZAO SOCIAL: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRICAO ESTADUAL: 85.64335.5 s
A certid@io negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para nao contribuinte do ICMS somente terdo validade quando -
apresentadas em conjunto. i
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéc de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.
CODIGO CERTIDAC: RS§7S.2110.V211.1061
Esta certiddo tem validade até 13/02/2018 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apés a data da pesquisa cadastral realizada em 17/08/2017 Y
as 13:42:03.9 , conforme artigo 11 da Resoclug&o N. 2690 de 05/10/2009. ' .
-
Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - da Divida Ativa
Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro
Emitida em 24/08/2017 as 11:16:11.2
SR
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VIVARIO

12 Balancete

R7EB0AL10

)kl

cia VA RID

neda Gonta
1
i
nm
o102
10103
0z
110201
103
110208
1nos07
108
10501

21
2102
210201
2108
210301
2104
210401
2109
230801
2
2301
230101
24
2401
240101
%
2507

250101

de DEZEMBRO/2017

Dascrigio da Conla

ATIVO

ATIVO GIRCULANTE

DISPONIVEL

BANCOS CONTA MOVIMENTO
ABLICACOES DE LIQUIDEZ INEDIA
CREDITOS OPERACIONAIS
(CONTAS ARECEBER - NACIONAIS
OUTROS CREDITOS

CREDITOS A FUNCIONARIOS
IMPOSTOS A RECUPETAR

Estogue pf Waterial de Consumo
Eslogue piconsumo

FASSING.

CIRCULANTE

CBRIGACOES OPERACIONAIS
CONTAS A PAGAR.

ORRIGAGOES TRABALHISTAS
GBRIGACOES TRABALHISTAS
SERMICOS E ENCARGOS DE SERVIL O
SERVICOS E ENCARGOS DI SERWI O
PROVISOES

PROVISCES

TRANSFERENCIA

TRANSFERENCIA

TRANSFERENCIA

PATRIMONIC LIQUIDD
PATRINONIO SOCIAL

BATRIMCNIO SOCIAL

COMTAS DE COMPENSAGRO

COMTAS OF COMPENSACRO

CONTAS DE COMPENSAGED

Vi IO

Balancete - Versan RIS1200

Saiga Inicial
5.221.368.79
5.221:368,78

50231180
1,00
503.310,80
451142548
451142548
S21472
453165
56.646,37
6451673
64.516.79
1.531.599,08-
6.856.443,49-
539.547.43
839 54743
7R6.75630-
755,756,280
2715.495,16-
2.715.495,16-

2.495,850,62-

95.550,67-

SB4A17,54
156441754
1564.417.54
5012.073.89
5.019.073.89
5.012.078.89
1559.047.03
1.369.047 0%

1559 047,03

Tl de Déb

7.265.402.82
7.265.400.82
B34 2
4236303.38
1,906,844 50
1.000,000,00
1.000.000,00

656451

655451

35.697,03
35.697,03
2200931 27
196852150
5313290
53133.90
1.6311869,90
1.431.869.90
484.517.70
284,517,720

26040977
240.400.77

240.408,77

Tetal de Créc
[EEEREATS
723312018
6.221.084,30-
4,236,302, 38
1.994791,92-
1.000.000,00-
1,000,000,00-
2.032.85
203285

6.240,302,06~
193611833
53.12080-
5312080
1.200794.17-
1.200794,17-
509.788,46-
S09.788,45-
17241480
17241480
6.252.603,73-
£:253.603,7%

625360372

SH5H010-
50.550.00

RIS 103584

P
Per. 13
Mivel do Det
Tipn Razio

. de Mt

Saldo Final

253.651.45

5253851,
585.365,78
2.00
565.363.78
4.511.425,48
4511.425.18

56.646.37

56.046,27
10021382
100.213,82

7,862,340 88-
6:823.046,32
889.534,43
889.534,43-
524.680.55-
524.680,55-
2.740.765,92-
2.740,765,92-
2.668.065.42-
2.668.005.42-
4.448.776,42-
4448.776,42-
444877540
501907989

501207289

5.019,079.89

1.608.627.03-

1 0062705

160552705
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VIVARIO

RTGBOS1

Cia VIVARIQ

HedaConta
3
31
01
E]
4
41
4101
+niot
41003
410105
o
43
a0
432007

432002

de DEZEMBRO/2017

Desengio da Conta
RECEITAS

RECEITAS

RECEITAS

NACIONAL

cusTos

CUSTO DOS OPERACIONAIS
CUSTO & PROGRAMAS ATIVIDADE
CUSTO DAS AGOES DD PROJETO
INSUMOS C MAQ DE GBRA INDIRET
INSUMOS BAIXA DE ESTOQUE
CUSTOS INDIRETOS

DESPESAS ORERACIONAIS
RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDD
DESPESAS FINANCEIRAS
RECEITAS FINANCEIRAS

2151000

Soldo Iniclal
10.650.000.00-
10.650.000.00-
10.650.000,00-
10.650.000.00-
13.303.785.70
13304 761,62
13.304.761.62
10.166.065.65
3.054.676.32

210,85

25817,79
975.92-
975.92-

205834
3.034.26-

Tata: de Deb

990.630,24
990.471.83
990.471,82
BI3,200,62
280.517,54
250725
5.056,35
15841
15841

158,41

Total de Créd
1.000.000,09-

1.000:000,09-

1.000.000,00-

1.000.000.00-
35.607.51-
35.607.03-

35.697.03

35,697,035

e 10:35ed

Wivel de Dec
Tipa Razaa

God. de Maeda

Saldo Firial
11.650.000,00-
T1.650.000,00-
11.650.000,00-
11.650.000,00-
14258.718.43
14.250.536.42
1425853642
10.659.266,3¢

3.308.596,5¢
60.699.10
30.974,14
817,90
817,99-

221675

3.084,74-

de

3

£y

2017
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