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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 028/2013 referente ao més

vivapio  de ABRIL/2017

1 Apresentacao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as Atividades Assistenciais de
Saude, financeiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h —
UPA MARE durante més de ABRIL/2017, de acordo com o Contrato de Gestio celebrado com a
Secretaria Estadual de Satide - SES/R] e a Organizacéo Social Viva Rio — OSS Viva Rio.

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

as quais este documento estd estruturado em conformidade com os eixos em andlise.

2 Producao Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupagao de sistematizar e consolidar as informacdes entre
a producdo contratada e a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratacao de
profissionais qualificados para atender adultos e criancas nos casos de urgéncia e emergéncia, a fim
de oferecer aos usudrios um servico assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

ininterrupto da unidade.

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

observacao.

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

na Competéncia 04/2017.

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Maré, ABRIL/2017
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abr/17
ATIVIDADES PREV. REAL. %
ACOLHIMENTO 10.954 7.062 64%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO 10.954 6.869 63%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANCAS 10.406 6.708 64%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.184 128 11%
PROCEDIMENTO 29.019 23.412 81%
EXAMES 10.797 2.614 24%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 486 6.997 1440%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 39.041 1.399 4%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICACAO DE RISCO (6869), ODONTOLOGIA (128) E SERVICO SOCIAL (0)

Fontes:UPA 24h Maré
Sistema Klinikos
Sistemas de Informacao OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA Maré referente 2 Competéncia 04/2017 foram
acolhidos 7.062 pacientes, o que gerou uma média didria de 235 acolhimentos, 4% menos que o
més anterior (7.340 — MAR/2017) e 37% menos quanto comparado a ABR/2016 (11.233). Em
relacdo a classificacdo de risco, um total de 6.869 pacientes foram classificados quanto ao risco,
uma média de 229 atendimentos/dia, o que corresponde a 10% menos que o més anterior (7.632 —
MAR/2017) e 37% menos que o ano anterior (10.822 — ABR/16). Quanto ao total de atendimentos
médicos, foram contabilizados 6.708, sendo 5.611 de Clinica Médica e 1.097 de Pediatria com uma
média de 224 atendimentos/dia (202 de clinica médica e 40 de pediatria), 11% menos que o més

anterior (7.510 - MAR/2017) e 36% menos que ABR/2016 (10.506).

Griéfico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacdo de Risco e Atendimento
médico - UPA 24h Maré, NOVEMBRO/2016 a ABRIL/2017

o



& Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 028/2013 referente ao més

vivimio 0 ABRIL/2017

Registro X Classificacdo de Risco X Atendimente Médico
7.000
6.000 -

5.000
4.000
3.000 -

it

Quantidade de usudrios

2.000
1.000

i

nov/16 dez/16 jan/17 | fev/17 mar/17 abr/17
# REGISTROMEDICO  # CLASSIFICACAO MEDICA ' ATENDIMENTO MEDICO
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De acordo com a série histéria representada no grafico 1, verifica-se que no dltimo semestre
uma média de 6.968/més em média foram registrados na UPA Maré, destes 6.898/més foram
classificados quanto ao risco e 6.777/més foram atendidos pelo médico. Com relacio a evasio,

nota-se que em média 191 usudrios/més desistiram do atendimento no dltimo semestre (3%).

Grifico 2: Classificacdao de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Maré,
NOVEMBRO/2016 a ABRIL/2017
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Com relacdo ao risco observa-se com base nos resultados do ultimo semestre, que a unidade
manteve o mesmo perfil, uma média de 88,4% dos usudrios foram classificados como verde, 11,2%
de usudrios classificados como amarelo, 0,2% usuérios classificados como vermelho e 0,2% com
risco azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram em média 6.050/més atendimentos médicos
de usuarios classificados com risco verde, 768/més com risco amarelo, 14/més com risco vermelho,

e 12/més com risco azul.

Grdfico 3: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Marsé,
NOVEMBRO/2016 a ABRIL/2017
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O atendimento odontolégico permanece abaixo do esperado com 128 atendimentos, uma
média de 04 atendimentos/dia, comparando com o mesmo més do ano anterior nota-se uma
diminuicao de 23% (166 — ABR/2016), e em relacdo ao més anterior um aumento de 23%. (104 —
MAR/2017) (Grafico 1, Anexo 1). Sendo assim, um dos fatores que corroboram para esta queda é o
fato da coordenagdo da unidade ndo possui governabilidade sobre a escala dos profissionais, uma
vez que os mesmos sdo cedidos pela SES. Diante de faltas, licencas, e trocas nao informadas esta

falta de autonomia em relacéo a estes profissionais pode comprometer o atendimento.

Ao analisar o Gréfico 3, que se refere a Odontologia, verifica-se que o total de atendimento
da unidade no tltimo semestre foi varidvel de acordo com o més, sendo o maximo em DEZ/2016

(170) e 0 minimo em MAR/2017 (104).

Grafico 4: Distribuicdo percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a

previsdo - UPA 24h Maré, ABRIL/2017
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Conforme exibido no gréfico 4, o total de atendimentos da equipe multidisciplinar neste més
foi de 6.997 (6.869 pacientes Classificados, 128 atendimentos odontolégicos e nenhum atendimento
do servico social foi registrado no sistema klinikos). Sio considerados como cuidado
multiprofissional todos os atendimentos realizados na unidade exceto os atendimentos médicos
(Odontologia, Servico Social e Enfermagem), conforme a orientagio da CAF (Comissio de
Acompanhamento e Fiscalizacdo). Diante disto, cabe ressaltar que a previsio para esta atividade é
muito abaixo do total de atendimentos realizados para cada uma das categorias o que explica o fato

desta atividade superar em 1.440% as expectativas. (Anexo 1).

Foram realizados neste més 23.412, procedimentos, 8% menos que o més anterior (25.418 -
MAR/2017), e 39% menos em relacio a ABR/2016 (38.229), sendo os mais frequentes: 6.839
acolhimentos com classificacao de risco (29%), 6.560 atendimentos médico em unidade de pronto
atendimento (28%), e 5.541 afericbes de pressdo arterial (24%) e que juntos contabilizam
aproximadamente 81% dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 81% do

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

Com relagéo aos exames, foram contabilizados 2.614 o que equivale a uma média de 87
exames por dia, 27% a menos que o més anterior (3.566 - MAR/2017) e 12% menos que

ABR/2016 (2.971), o que equivale a 24% do previsto (Gréafico 1). Dos exames realizados 88%

10

=



» B  Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 028/2013 referente ao més
vivipio  de ABRIL/2017

foram exames laboratoriais (2.310), 8% radiografias (200), e 104 (4%) eletrocardiogramas. Todos

0s exames realizados estdo descritos no Anexo 2.

A partir do més de Janeiro/2013 foi estabelecida pela SES/R] uma nova tabela, na qual
constam procedimentos que anteriormente ndo eram contabilizados. Desde entao hd contabilizacdo
destes e de outros também realizados nas unidades. Cabe ressaltar que a planilha de procedimentos
solicitada pela SES contabiliza os valores referentes a exames (2.614) e procedimentos (23.412),

totalizando desta maneira 26.026 procedimentos.

No que se refere a dispensacdo de medicamentos, foram fornecidos para tratamento
domiciliar 1.399 medicamentos, 74% a menos que MAR/2017 (5.337) e 86% menos quando
comparado a ABR/2016 (10.140), o que equivale a 4% das expectativas. (Grafico 4)

3 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho sao ferramentas desenvolvidas com a finalidade de monitorar
e avaliar, os servicos prestados pela unidade de sadde, garantindo o aprimoramento constante e

eficaz, das acdes de vigilancia em saudde.

Abaixo estdo descritos os 11 indicadores de desempenho, elencados no contrato de gestéo,
gerados e avaliados, da UPA Maré. Observa-se que 10 dos 11 citados atingiram e/ou superaram as

metas estabelecidas, totalizando 91 pontos e com conceito A.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho - UPA 24h Maré, ABRIL/2017

INDICADORES DE DESEMPENHO abr/17

11



Resultado
‘Alcancado Meta | Pontos
. = Total de usudrios satisfeitos (alternativas -
1 Taxa d%fj;l:.f;gao e Bom e Otimo) atendidos na unidade de satde 1284 83% | 80% 10
! Total de usudrios atendidos entrevistados 1.555
Taxa de prontudrios | Total de prontudrios médicos finalizados 6.657
médicos corretamente | corretamente apés atendimento : 5 o
2 : 3 T : 100% | 100% 9
finalizados apds o Total de prontudrios analisados pela
: e e Si 6.657
atendimento comissdo de revisio de prontudrios
Taxa de Revisio de Tota! d‘f prontuafujs rev1§a(.ios pela 7
L. Comissdo de Revisdo de Obito
3 Prontudrios pela — — - 100% | 100% 8
. <. Total de prontudrios de usudrios que vieram
Comissio de Obito in 7
a 6bito
Taxa de Revisao de '.I'otal iie pro'ntuarlos de usudrios com 0
S infeccdo revisados pela CCIH . :
4 Prontudrios, pela Total d e e 100% | 100% 8
Comissas de CCIH Total de prontudrios de usudrios com 0
infeccao
Taxa de revisio de ';‘r(:lt::ecllz sl;(zrrl::;x;:s revisados das salas 9]
5 | prontudrios das salas —r 100% | 90% 10
Total de prontudrios das salas amarela e
amarela e vermelha 91
vermelha
Taxa de usudrios Total de usuarios adultos classificados
adultos classificados uanto ao risco por enfermeiro Bl
§ uanto ao risco pelo ! . » e e 10
q e r Total de usudrios adultos registrados 5.781
enfermeiro
. . Total dos usudrios classificados como Risco
Taxa de usudrios : ;
. s Vermelho, atendidos em tempo < 5 minutos,
dlassificadas.come riseo contados desde a chegada até o inicio do 13
7 vermelho com tempo . & 100% | 100% 9
maximo de espera para alEndiments
. perap Total de usudrios classificados como Risco
atendimento < 5 minutos 13
Vermelho
Taxa de usudrios Total de usudrios classificados como Risco
classificados como risco | Amarelo atendides em tempo < 30 minutos,
: z ; 607
amarelo com tempo | medido desde o acolhimento ao atendimento o i
8 L e 87% | 90% 0
mdximo de espera para | médico :
atendimento < 30 Total de usudrios classificados como Risco 695
minutos Amarelo :
Taxa de usudrios Total de usudrios classificados como Risco
classificados como risco | Verde atendidos em tempo < 120 minutos,
. . . 5.877
verde com tempo medido desde o acolhimento ao atendimento
9 g ¢ 13 97% | 80% 9
mdximo de espera para | médico
atendimento < 120 Total de usudrios classificados como Risco
. 6.070
minutos Verde
Taxa de transferéncia de | Total de usudrios transferidos 8 ol
19 usudrios Total de usuérios atendidos 6.836 0l I
Taxa de profissionais | Total de profissionais médicos com cadastro 42
11 | médico cadastrados no |no CNES 100% | 100% 8
CNES Total de profissionais médicos contratados 42
Total 91
Conceito A

12



de ABRIL/2017

o}

3.1 Indicador 1: Taxa de Satisfacio dos Usudrios

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 028/2013 referente ao més

1. Taxa de Satisfacio dos Usudrios abr/17
Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade de 1284
satide '
Total de usudrios atendidos entrevistados 1.555
Meta > 80% 82,6%
Pontos 10 10

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

de saude x 100
Denominador: Total de usudrios atendidos entrevistados

Meta: Minimo de 80% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Totem (Eco Sistemas); Coordenacio da unidade e Ata SAU (Anexo 3)

Com relacdo a taxa de satisfacio dos usudrios 1.555 dos usudrios atendidos foram

pesquisados e destes 1.284 (83%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, dessa forma a

meta estipulada foi alcangada para este indicador.

De acordo com a unidade, foram realizadas de forma manual, 1.176 pesquisas com 1.064

usudrios satisfeitos (90%), enquanto no TOTEM foram registradas 373 pesquisas onde 214 usudrios

disseram-se satisfeitos (57%). Paralelamente, foi realizada a pesquisa com os pacientes em

observacio, aqueles que permanecem nas salas (amarelas e vermelha), uma vez que a opinido destes

usudrios é de extrema importancia pela sua permanéncia e utilizacdo de maiores servigos prestados

pela unidade. Foram pesquisados 06 usudrios e todos se diziam satisfeitos (100%). A realizacio da

pesquisa e orientacdo aos usudrios é executada por profissionais administrativos da unidade.

13



vivapio  de ABRIL/2017

3.2 Indicador 2: Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 028/2013 referente ao més

atendimento

2. Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o atendimento abr/17
Total de prontudrios médicos finalizados corretamente ap6s atendimento 6.657
Total de prontudrios analisados pela comisséo de revisdo de prontudrios 6.657
Meta 100% ~ 100,0%
Pontos 9 =

Numerador: Total de prontudrios médicos finalizados corretamente apés atendimento x 100

Denominador: Total de prontudrios analisados pela comisséo de revisio de prontuarios

Meta: 100% e pontuacdo de 09 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

No més analisado, foram gerados 6.708 prontudrios para atendimento médico, sendo 5.611

para clinica médica e 1.097 para pediatria. Dos 6.708 boletins gerados, apenas 51 permanecem em

aberto (46 de clinica médica e 05 de pediatria) e estes correspondem aos atendimentos do tiltimo dia

do més e aos usudrios que permanecem em observacdo que foram regulados e aguardam vaga para

transferéncia hospitalar, nao sendo considerados no célculo do indicador. Sendo assim todos

boletins gerados no més de ABRIL/2017 foram devidamente encerrados e a meta de 100% para este

indicador foi alcancada.

3.3 Indicador 3: Taxa de revisio de prontudrios pela Comissio de Revisio de Obitos

3. Taxa de Revisio de Prontudrios pela Comissio de Obito abr/17
Total de prontuarios revisados pela Comissio de Revisao de Obito 7
Total de prontudrios de usudrios que vieram a 6bito 7

Meta 100%

Pontos 8
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Numerador: Total de prontudrios revisados pela comissao de revisdo de 6bito x 100
Denominador: Total de prontudrios de usudrios que vieram a 6bito

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

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

A comisséo de 6bito da unidade UPA Maré, se retine no inicio do més vigente para analisar os
prontudrios dos usudrios que foram a 6bito na competéncia anterior. Para realizar esta andlise,
utilizaram o sistema de prontudrio Klinikos, o livro de ordens e ocorréncias das salas de observacao
e o livro de registro de 6bitos da unidade como ferramentas para coleta de dados, que se mostrou

completo, em relacdo aos dados elencados como obrigatérios relacionados ao preenchimento.

De acordo com a comissdo de 6bitos da unidade, para este més, ocorreram 07 6ébitos, sendo
06 na unidade e 01 ja cadaver. Dos 6bitos que ocorreram na unidade, os 05 ocorreram com tempo
de permanéncia inferior a 24 horas e 01 maior que 24 horas, destes todos foram da sala vermelha.
Com relacédo a taxa de mortalidade, observa-se através do grafico 5 que o méaximo foi de 12% em
NOV/2016 e o minimo de 3% em MAR/17. Todos os prontudrios foram revisados e analisados pela

comissdo de 6bitos, alcancando a meta estipulada para este indicador.

Grifico 5: Taxa de mortalidade total e por sala de observacao - UPA 24h Marsé,
NOVEMBRO/2016 a ABRIL/2017
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3.4 Indicador 4: Taxa de revisdo de prontudrios pela Comissdo de Infeccdo Pré Hospitalar

4. Taxa de Revisdo de Prontudrios, pela Comissdao de CCIH abr/17
Total de prontudrios de usudrios com infeccdo revisados pela CCIH 0
Total de prontudrios de usudrios com infeccdo 0
Meta 100% 100,0%
Pontos 8 N

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

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

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

Segundo a comissdo de infeccdo pré-hospitalar (CCIPH), ndo ocorreram casos de infeccio
hospitalar na unidade, todos os 20 casos de infeccdo nas salas de observacdo foram de origem
comunitdria (08 na sala amarela adulto, 11 amarela pedidtrica e 01 na sala vermelha) foram
revisados atingindo a meta de 100% para este indicador. Houve uma ocorréncia de acidente com
material biolégico no periodo analisado. As medidas para prevencdo e controle das infeccdes foram
realizadas de acordo com a NR32, as rotinas de rastreamento de microorganismos multirresistentes
necessdrios, vigilancia microbiolégica, de precaucdao de contato foram seguidas, bem como,

vigilancia de processo nas salas amarela, vermelha e pediatrica e higienizacdo das maos.

Com relacdo aos casos de doengas e agravo de notificacdo compulséria, foram realizadas 17
notificacdes, 06 casos suspeitos de parotidite infecciosa, 05 casos de agressdo fisica, 02 casos de

sifilis adquirida, 02 casos de intoxicacdo exégena, e 02 casos suspeitos de tuberculose.
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3.5 Indicador 5: Taxa de revisdao de prontudrios das salas amarela e vermelha

5. Taxa de revisdo de prontudrios das salas amarela e vermelha abr/17
Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha 91
Total de prontudrios das salas amarela e vermelha 91

Meta 290% : ',—':10,0:,50%

Pontos 10 - 10

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

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

Fonte: Coordenacao da unidade; e Ata da Comissao de Revisdo de Prontuario (Anexo 7)

Neste més, 91 pacientes estiveram em observacao na UPA Maré, destes 44 pacientes na sala
de observacao adulto, 29 na sala de observacdo pediatrica e 18 na sala vermelha. Segundo a
comissdo de revisdao de prontudrios, todos os boletins gerados nas salas de observacio foram
devidamente analisados com base nos critérios utilizados por esta comissao de revisdo de prontudrio
como: qualidade nos registros, identificacdo e correto preenchimento de quem prestou o cuidado.

Todos os prontudrios analisados (100%) foram corretamente finalizados.

Sobretudo, é importante destacar que devido a unidade estar localizada em uma &rea de risco
alguns boletins nao tiveram todas as informacdes cadastrais preenchidas pois alguns pacientes

preferem ndo se identificar.
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Grifico 6: Quantidade de usudrios nas salas de observacdo: Amarelo Adulto, Pedidtrica e
Vermelha - UPA 24h Maré, NOVEMBRO/2016 a ABRIL/2017
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Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para observagdo, 10 leitos na sala de observagao
amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pedidtrica e 02 leitos na sala vermelha. No periodo de
NOVEMBRO/2016 a ABRIL/2017 um total de 589 usudrios permaneceram em observacio na
unidade, uma média de 93 usudrios/més, em média as observacdes na sala amarela adulto
correspondem a 58% do total de observacdes, enquanto as observacdes da sala amarela pediatrica

correspondem a 24% e as da sala vermelha correspondem a 18% do total de observagdes.
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3.6 Indicador 6: Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro

6. Taxa de usudrios adultos classificadoes quanto ao risco pelo enfermeiro abr/17
Total de usudrios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 5.728
Total de usudrios adultos registrados 5.781
Meta 270% 99,1%
Pontos 10 10—

Numerador: Total de usudrios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro x 100
Denominador: Total de usudrios adultos registrados

Meta: superior ou igual a 70% e pontuacao de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Relatério de Producédo Diaria/ Sistema Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 1)

Considerando o total de 5.781 usudrios adultos registrados, 5.728 foram classificados quanto
ao risco pelo enfermeiro, obtendo assim uma taxa de 99% de classificacdao superando a meta

estabelecida de 70%.

A Classificacdo de Risco é um processo que busca a identificacio dos sintomas dos pacientes
que procuram a unidade, apontando a necessidade de atendimento de acordo com a gravidade. Para
isso, é utilizado o sistema de cores que € atribuido a cada paciente de acordo com seu grau de risco,
avaliando seus fatores e vulnerabilidade. O processo é realizado por um enfermeiro treinado e
capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificagdo de risco. A coordenacao de
enfermagem acompanha o processo de classificacdo e orienta, sempre que necessirio, os
profissionais responsdveis, buscando uma classificacdo de risco com qualidade, desta forma os

casos mais graves sdo atendidos sempre com prioridade.
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3.7 Indicador 7: Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo maximo de

espera para atendimento < 5 minutos

7. Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo maximo de abr/17
espera para atendimento < 5 minutos
Total dos usuadrios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo <5 13
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usudrios classificados como Risco Vermelho 13
Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

Numerador: Total de usuérios classificados como risco vermelho, atendidos < 5 minutos,
contados desde a chegada até o inicio do atendimento x 100

Denominador: Total de usudrios classificados como risco vermelho
Meta: 100% e pontuacdo de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo
méximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para o presente més, 13 usudrios foram
classificados com risco vermelho e todos foram atendidos no tempo determinado, atingindo a meta

estabelecida.

Sobre o tempo de atendimento para os classificados como risco vermelho, na pratica os
pacientes sdo prontamente atendidos em um tempo inferior a 5 minutos, visto que a prioridade da
equipe de saide da unidade é a avaliacdo e estabilizacdo do quadro clinico do paciente. Sendo
assim, o boletim do paciente e as informacdes pertinentes ao seu preenchimento, na maioria das
vezes, sdo registrados no sistema apoés a realizacdo do atendimento e estabilizacdo hemodinamica

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

espera para atendimento < 30 minutos

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

espera para atendimento < 30 minutos abeil]
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30
. . . \ T 607
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo 695
Meta 290% 87,3%
Pontos 9 0

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

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usudrios atendidos e classificados como risco amarelo
Meta: superior ou igual a 90% e pontuagao de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

A contagem do tempo de espera do paciente classificado para o atendimento médico é

iniciada a partir do acolhimento conforme estabelecido no contrato de gestdo. Cabe ressaltar que os

classificados como amarelo sio divididos em Amarelo Consultério e Amarelo Observacio.

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo

méximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 695 pacientes classificados como amarelo e

destes, 607 (87%) foram atendidos no tempo estabelecido, muito préximo de atingir a meta

estipulada pelo indicador, >90%.
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Griéfico 7: Tempo média de espera para atendimento - Classificados como risco

Amarelo - UPA 24h Maré, NOVEMBRO/2016 a ABRIL/2017
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Embora a meta tenha sido atingida, ao analisar o tempo médio de espera para atendimento
médico nos ultimos seis meses, verifica-se que os pacientes classificados com risco amarelo sdo
atendidos com tempo médio de 19 minutos/més que estd abaixo do tempo da meta estipula que é de

até 30 minutos.

3.9 Indicador 9: Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo méaximo de

espera para atendimento < 120 minutos

9. Taxa de usuadrios classificados como risco verde com tempo méaximo de espera

para atendimento < 120 minutos abr/17

Total de usudrios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120

minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico 3871

Total de usudrios classificados como Risco Verde

Meta >80%

Pontos 9

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

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

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 028/2013 referente ao més

Meta: superior ou igual a 80% e pontuagao de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

A contabilizacdo do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco

amarelo. Para o presente més, dos 6.070 pacientes classificados como verdes que contabilizaram

atendimento médico, 5.877 foram atendidos dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um

percentual aproximado de 97% atingindo a meta estipulada. O tempo médio para atendimento dos

pacientes classificados com risco verde no tltimo semestre foi de 32 minutos, sendo 0o méximo de

33 min em JAN, MAR E ABR/17 e 0 minimo de 29 min em FEV/2017 (grafico 8).

Cabe ressaltar que a partir de abril de 2016, com 6° termo aditivo ao contrato, houve alteracao

da memodria de calculo para este indicador, onde o mesmo passou a considerar o total de usudrios

classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos, contados desde o acolhimento até o inicio

do atendimento médico.

Grifico 8: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco Verde -

UPA 24h Maré, NOVEMBRO/2016 a ABRIL/2017
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3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usudrios

10. Taxa de transferéncia de usudrios abr/17
Total de usudrios transferidos 8
Total de usuédrios atendidos 6.836
Meta <1% - 0,1%
Pontos 10 - 10

Numerador: Total de usudrios transferidos x 100
Denominador: Total de usudrios atendidos
Meta: maximo de 1% e pontuagao de 10 pontos quando atingida.

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

A taxa de transferéncia dos pacientes atendidos na unidade (pacientes que so transportados
da unidade através da ambulancia e permanecem no local de destino) se manteve dentro da meta

estipulada nesta competéncia, sendo de 0,1%.

Tracando o perfil das transferéncias para esta competéncia, evidencia-se que das 08
transferéncias que ocorreram na unidade, todas através de uma ambulancia avancada. Com relacéo
ao destino, o mais frequente foi o Hospital Estadual Getilio Vargas com 38% do total de
transferidos no més. Lembrando que os pacientes s6 sao transferidos da unidade em casos criticos e

cirtdrgicos, necessitando de um atendimento de alta complexidade.
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Grifico 9: Tempo de permanéncia por salas de observacio - UPA 24h Maré (horas),

NOVEMBRO/2016 A ABRIL/2017
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Em referéncia ao tempo médio de permanéncia nas salas de observagio, baseado nas
informacoes do grafico 9, observa-se que o tempo médio de permanéncia nas salas de observacio
no tltimo semestre (NOV/2016 a ABR/2017) foi de 56 horas/més, sendo em média 69 horas na sala
amarela adulto, 37 horas na sala amarela pedidtrica e 40 horas na sala vermelha, sendo o tempo

médio de permanéncia em todas as salas superior a 24 horas.
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Grifico 10: Taxa de ocupacdo por salas de observacdo - UPA 24h Maré, ABRIL/2017
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Como a solicitagdes de vagas sio realizadas através do Sistema de Regulacdo on-line (Sisreg)
a OSS néo possui gestao sobre o processo de transferéncia desse paciente, este fato pode ocasionar
um aumento da taxa de ocupagdo e do tempo de permanéncia nas salas de observacdo conforme

destacado no Grafico 9 e 10.
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3.11 Indicador 11: Taxa de profissionais de satide cadastrados no CNES

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 028/2013 referente ao més

11. Taxa de profissionais médico cadastrades no CNES abr/17
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 42
Total de profissionais médicos contratados 42
Meta 100% 100,0%
Pontos 8 =5

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

Fonte: Relatério por CBO/ CNES (Anexo 10)

Na unidade para o presente més hd um total de 161 profissionais, destes 42 sdo médicos (12

Pediatras e 30 Clinicos) contratados pelo Viva Rio e todos estdao com suas informacdes atualizadas

no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES), atingindo a meta (100%) no indicador.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

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

veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24 hs - Maré.

Todos os dados que compde as producdes e indicadores apresentados foram gerados e
documentados podendo ser apresentados a qualquer tempo aos membros desta CTA caso haja

necessidade.

O setor de Sistemas de Informagdes da OSS Viva Rio fica a disposicao desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informagdes que compdem este documento.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2017.

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

OSS VIVA RIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO
OSS VIVA RIO

28



. Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 028/2013 referente ao meés
‘F%pm de ABRIL/2017

4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatorio de Producio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

5 B

T Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
Hind UPA MARE
Producdo diaria por setor

Perinde..: D1/04/2017 a  30/04/2017

UP-A Governo do Estado do Rio de Janeiro

Tumo da 24 horas

ACOLHIMENTO
Clinica Total
CLINICA MEDICA 5.785
ODONTOLOGIA 143
PEDIATRIA 1.134
Total por Setor 7.062
ATENDIMENTO
Clinica Total
CLINICA MEDICA 5611
ODONTOLOGIA 128
PEDIATRIA 1.097
Total por Setor 6.836
EMERGENCIA
Clinica Total
CLINICA MEDICA 1
Total por Setor 4

Internagdo de Observagdo

Clinica Total
CLINICA MEDICA 30
PEDIATRIA 1
Total por Setor 41
Urgéncia
Clinica Total
CLINICA MEDICA 5781
ODONTOLOGIA 142
PEDIATRIA 1.134
Total por Setor 7.057

Classificacdo de Risco

Clinica Jotai
CLINICA MEDICA 5728
ODONTOLOGIA 13
PEDIATRIA 1.128

producao_upa_diariz.rpt Emitide £m: Q2/05/2017 08:3741 Usudrio:: JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pagina: 1
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referente ao més

Perfado..: 01/84/2017

Turnoda 24 horas

Total por Setor

Totais no Periodo

E

30/04/2017

UP-A“M Governo do Estado do Rio de Janeiro
T Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
UPA MARE

Produgdo diaria por setor

6.869

Acothimento

Urgéncia

Emergéncia
Classificagcdo de Risco
Atendimento Médico

Internacao de Observagso

7.062
7.057

6.869
6.836
41

producao. upa_diaria.rpt

Emitido em: 02/05/2017 08:37:41

Usudrial

JHTANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pigina:
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4.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

DESCRICAO DE EXAMES

No.

%

HEMOGRAMA COMPLETO

519

22,47%

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

294

12,73%

DOSAGEM DE UREIA

172

7,45%

DOSAGEM DE CREATININA

171

7,40%

DOSAGEM DE SODIO

163

7,06%

DOSAGEM DE POTASSIO

162

7,01%

DOSAGEM DE GLICOSE

130

5,63%

DOSAGEM DE TROPONINA

124

5,37%

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

117

5,06%

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

108

4,68%

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

2,94%

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

2,64%

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

1,99%

DOSAGEM DE AMILASE

1,52%

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

0,87%

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )

0,74%

DOSAGEM DE LIPASE

0,74%

DOSAGEM DE CALCIO

0,65%

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

0,61%

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV

0,48%

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

0,48%

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

0,35%

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

0,30%

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

0,26%

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

0,22%

DOSAGEM DE MAGNESIO

0,17%

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

0,13%

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
AMARELA)

0,04%

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

0,04%

SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS)

88,37%

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

58,50%

RADIOGRAFIA DE PE /DEDOS DO PE

6,00%

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

6,00%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQ TIBIO-TARSICA

4,50%

RADIOGRAFIA DE MAO

4,50%

RADIOGRAFIA DE PERNA

3,00%

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

3,00%

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

3,00%
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RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 4 2,00%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 3 1,50%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 3 1,50%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 2 1,00%
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 1,00%
RADIOGRAFIA DE BACIA 2 1,00%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 2 1,00%
RADIOGRAFIA DE COXA 1 0,50%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 1 0,50%
RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 1 0,50%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1 0,50%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1 0,50%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 200 7,65%
ELETROCARDIOGRAMA | 104 | 398%
TOTAL (EXAMES) 2614 10,04%

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 6.839 | 29.21%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 6.560 | 28,02%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 5541 | 23.67%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 2.997 | 12,80%
INALACAO / NEBULIZACAO 670 | 2.86%
GLICEMIA CAPILAR 367 | 1,57%
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 135 | 058%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 127 | 054%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 46 | 020%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 31 | 013%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 30 | 0,13%
PULPOTOMIA DENTARIA 24| 0,10%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 20 | 0,09%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 11| 0,05%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 7 0,03%
CAPEAMENTO PULPAR 4 0,02%
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 1 0,00%
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 1 0,00%
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1 0,00%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 23412 89,96%
TOTAL GERAL 26.026
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4.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfacdo - Ata SAU

Fonte: Comissoes/ UPA 24h
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02/05/2017 Web Analysis - Apresentag&do do cendrio

Dia Més Unidade
i 4
2 — v
Niveis de anélise
Uni ) iMés; Q1 ionério;Pergunta;Resposta  Pergunta;Resp P

Unidade Ano/Més Questionério Pergunta Resposta Qtd Respostas
UPA Maré PR J A

UPA Maré 2017-04  OUVIDORIA O senhor (a) fol comunicado sobre os cuidados a serem prestados antes do procedimento realizado? SIM 72
UPA Maré ~ 2017-04 OUVIDORIA O SENHOR (A) RECEBU INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTO? NAO 68
% UPA Maré 201704 OUVIDORIA O SENHOR (A) RECEBU INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTO? SIM 70
s UPAMaré  2017-04 OUVIDORIA O senher (a) saberia dizer o nome do médico que o atendeu? NAQ 71
UPA Maré  2017-04 OUVIDORIA O senhor (2) saberia dizer o nome do médico gue ¢ atendeu? SIM 70
5 UPA Maré 201704  PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recabido na unidade? insatisfeito 31

UPA Maré 2017-04  PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade? Muito insatisfeito 102
UPA Maré 2017-04 PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o stendimenta recebido na unidade? Muito satisfeito 122
UPA Mare 2017-04  PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recehido na unidade? Neutro 26

UPA Maré 201704 PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade? Satisfeito a2

Tota] geral 795

# : Pagina 1de 1- 11 registros / 00:00:00 s

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

i atualizagéo dos dados: 02/05/2017 as 03:30:18
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Parametros iniciais
Unidade: Tedos

Auto-filtros
Ano - Miltipla selego: 2017;
Dia - Miltipla selegao; 1,2,5,4;5,6:7:8:9:10:11:12;13:14;15:16;17,18;19:20;21;22;23:24;25,26;27:28:29.30;31;
Més - Mttipla selecgo: 4; R i
Questionario - Miltipla selecao: OUVIDORIA;PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS:
Unidade - Multipla selegio: UPA Maré;

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

Link para acesso publico (Abrir)
http://177.38.97.115:8000/?A=7 &B=E361FC1F262A2E398 C=0502030104080C1 F&D=060E 1C2836C35CFF1 C2CDIBEESE3& E=60D759DF
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4.4 Anexo 4: Prontudrio finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Relatério Boletins pendentes e Realizados — Urgéncia

CLINICA MEDICA

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 028/2013 referente ao més

UPA MARE )

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissienal:

Pttt o .2 C1/04201T A 3W04TT
Bl$734360182 JOZE CARLLE ALVES DO NASTIMENTD EY B7  B0U4TIT 202500 CLINICA WEDKCA
B1Y704300153 TRISED RAMCE SOK E T GNDAR0TT 02300 . CLINICA WEDICH
OY1TO4IB0184 SESATO DA CONCSFAL RODRIGUSS X 37 WM 203100 CUMICANEDCA
il mzm_if:? ALDRE0S SENTO ) £ 7 ppeagy g mmm NEDITA,

2430157 LARIA ARARECIDA AMCRIN FELS F 27 DI INSID] CLNICAMEDICA

GI773436015E, $UYLLER SRVA DS SOLZS ES| 20, ZVDAZOIT2VDNOY  CLINICAMEDICA
G14TD43E0IES FATRICI: FERNANDES PINTO. b T I0AZDYT IHDLDD  CLDNCA MEDICH
YIS AR NATIA PEREIRS TA SILVA £ 3 BT CUMCANEINGA,
DYAT3300151 DECVANA AUGUTTA ALMEIDA TA SV £ s WOvEmET UNICA NEDWEA,
D13TR23E0132 LISIANE ROGA TAMPOS F 3 CLINICA BEDITA
GIITI4E0TES FRANCISCH EVANDRO WARTING DE SCUSA ] CLINIDA WEDICA,
GIITESIEDTE ELAME TE SOUDA NATARIC F . 3BEReT E CLBNIDA WEDEA
DYATRA A1 #AP.!@_R RIGEIRGC LMK F 3% IOSENT TOMICA WEDRDA,
CFTBLDIZE CLAUDIC DUNEIRA BARCELDS Y 45 3menarT CLIACA MEDICA
G173 MONIBUE D& CODTA BILYA £ B BT CLINICAMEDOCA
1T, WARLENE DO EXPIRIME GANTO OF OLVEIRS M 7B BAB4REET E CUMITA WEDICA,
GI7D430012¢ IMATIL FAELIS SU VA F B Mnedow (D3 DLBSCA MEOS
D1 7a4300200 THARG WIS DASEVA ] 30 adtuemy o CUINICA REDHCA
ikr ] BATRICIA FERNAMDES PINTO £ s B %2 CLINICA MEDICA
DITT54360282. ALEFSANIRO DE SOUTA MATHEUS M o 30T CUMICH NETICA
15 TR4IEETE Y] CLIMTA MEDICA,
DIATIIE00E S4LTIN ALBERTD DOB SANTES) # 3 CUNICA REDICA
O T4 RTS8 JCHATHAN GOMECDASIYA B 2 TIORIS0  CUNICA MEDICH,
QNYTIAIO2TT SHARNA SIQUEIRA VALADAAES F 28 234300 - CUNICA MEDUTA
oYyTadaceRss EDWARS RANAHT D05 SANTDS = % CUNICA NEDITA

TETE
22 Boleins abertos, que bvemm stendiments midics misiads £ que r36 JAram encaTados
Tols, 9 Sulebng R 2858 Brietss S stendimentn médico iniciades & ancerradas.
Tata e Bristrs vom Als Por Deetsitnala 55 Soletms oo atencimento medico Que THEram ¢ Epe o2 53103 E - Alta Por Desstinga.
Ui Foriowiios s . Dok 4 Spressda: ‘eumzen (L2 5 WA MOREIRL BE DLTVENA FERA ST

+ Este rélatirio considers apenas os botetins com regxsxm de atendimento.,
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PEDIATRIA

UPA MARE

Boletins Pendentés & Realizados - Urgéncia Profissinaal:

Desiada G C1042017 2 BDINRE1T.
C13704300140 SHMNPY VICTORIA T SHLYA PADILHA F ¥ ME4257 150800 PEDIATRIA niSsm A -4 por Deckad Mediba
C117O430136 RAUSN LUCCA KNURF DA SILVA " 1 WmEEmT 3 SEDIATRIA nDSm A - A3 por Desisan Medks
£1$7EI3014T AYLLA VITORIA NATARIO [ SOUTA = e mpazeiz SECIATRIS ST A-ATSpor Decss: Medos
[SRnek et RAYANE RATHELEN FERREIRA DA SILVA ¥ 4 paET DEDIATRIA Dn3Sm A~ A3 por Deckian Medta
C1:754300158 DAYE DOARES DINZ M 1 3027 PETHATRIA i3 A-At por Dackac g
C1743E0150 LEANDRA JULIA EVANGELISTA CARDODT b SILVA F 3 3enst? PEDIATRIA asIm A -ALE por Do MERa
Total Oz Balelins Reatzatos: 1.052

Tt de Soletre: 142%

Tifet = BolEons Peraiss: % Boletins 3benos, que tiveram 3tendirante médise misiadu & que ndo foram encerrades

Talx de Boletines Redzados: 1532 Holeting de stenciments médico iniciados & enoamados,

Tota de Boletns sum Al Por Deslinna: 24 Boleting de slendimento midico oue fueram 6 toe o2 salda £ - Alta Por Desisténcia,

|

Gy Frmssmm Sowansinrd S ae ropessale Bsas3nsT = e HOREIRA OF TRIVENIS FERREIRA
* Este redatorio idera apenas o boledi registro de:
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4.5 Anexo 5: Ata da Comissio de Revisio de Obitos

Fonte: Comissées/ UPA 24h

VIVARIO

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE OBITOS DA UPA MARE

Aos quatro dias do més de maio de dois mil e dezessete, as dez horas, reuniram-
se na Sala de Coordenacdo, desta unidade, situada na UPA Maré, Avenida Brasil
4880, Complexo da Maré - Maguinhos, a Comissdo de Obitos constituida dos
membros, Edson Joaquim de Santana Coordenador Médico, presidente e os
demais vogais, Paula Rocha Ribeiro Coordenadora de Enfermagem e Thiago
Ayupe Mota, médico. Iniciamos a avaliagdo dos 6bitos ocorridos no periodo de
primeiro a trinta de abril de dois mil e dezessete, totalizando sete BAMs
revisados. A Comiss3o utilizou instrumentos especifico de coleta de dados, como
o sistema Klinikos, o Livro de Ordens e Ocorréncias e o Livro de Obitos da
Unidade. O preenchimento do Livro de 6bitos mostrou-se completos com os
dados elencados como obrigatérios relacionados ao preenchimento. Verificamos
destes seis homens e uma mulher, na faixa etdria entre trés e setenta e um
anos. Seis pacientes tiveram menos de vinte e quatro horas na unidade e um
mais de vinte e quatro horas. A hora do O&bito foi verificada em quatro
ocorréncias no horario diurnc e trés no horério noturno. A predominancia dos
dbitos em dias da semana foi apresentada com dois na terga-feira, um na
quarta-feira, um na quinta, um na sexta-feira e dois no sdbado. Quanto ao
diagnéstico de admissdo, observamos um de Tuberculose Pulmonar, um por
IAM, um por Insuficiéncia Respiratéria, um por Neoplasia Maligna de Prostata,
um de Choque Cardiogénico, um por Bronco aspiracao e um ja chegou em obito.
Dos 6bitos, um foi encaminhado ao IML. Nada mais havendo a tratar, foi lavrado
a presente ata, lida e assinada™por todos os membros acima nominados e
referenciados. g

Edson Joaquim de Santana

Paula Rocha Ribeiro 4l /N

or. %}i&%ﬁ)}.ﬂ&”yuﬂe Motn

R il

LM RS 57778655

L

Sin

Thiago Ayupe Mota '

&
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4.6 Anexo 6: Ata da Comissdo de Infeccio Hospitalar (CCIH)

Fonte: Comissoes/ UPA 24h

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 028/2013 referente ao més

VIVARIO ; ) B )
ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR DA UPA MARE

Magu?ﬁhes, Edson Joaguim de Santana, meédico, Coorderxadarmédico, Paula Rocha Ribeirp,
Coordenadora de Enfermagem, Otavio de Luna Freire, médico, Membros da Comissdo de
infeccio Hospitalar sob a gestio da organizacio Viva Y{TG. Em Janeiro, sobre o SINAN, cabem
informar gue foram regisirados vinte casos suspeitos de agraves de notificacdo compulséria,
cug’é‘s f:omumi:af;ﬁ“ez respeitam os critérios esiabelecidos pels Portariz ng 204, de 17 de
Fevereiro de 2016 do Ministério da Satde. Analisamos a planitha do guantitativo das doengas
de notificagdes compulsérias que foram notificadas ao CMS Américo Veloso — Servigo de
Vigildncia em Sadde, e foram registrados, seis casos suspeitos de Parotidite infecciosa, um
dois suspeito de Tuberculose, dois casos de Intoxicagde exégens, cinco casos de agressio
fisica e dois casos de sifilis adquirida. Em abril houve uma ocorréncia de acidente com
material biglégico na unidade. No referido més apresentamos um total de vinte usuéarios

internados com infecgfes comunitarias nas salas de observacio, sendo uma internagio na

peditrica. Destes prontuarios foram todes foram revisades, sem registro de infecglo
relacionada 3 assisténcia a satde. O total de dbitos neste periodo na unidade foram guatro
sendo que nenhum relacionado & infecgfio comunitaria e revisado pela Comiss3o de Obita.
Mantidas as orientagfes & equipe multidisciplinar quanto 3s precaugfes respiratdrias e de
contato, higienizacho das maos, utilizacio de EPls; proibigie do uso de adornos na assisténcia
conforme a NR 32 - MTE e gerenciamento de residuos do servigo de satde. Nada mais
havendo: a ‘tratar, foi lavrada a presente ata, lida e assinada por todos os membros acima

nominados e referenciados.

Edson Joaguim de Santana .

Paula Rocha Ribeiro

Otavio de Luna Freire

Aos oito dias do més de maio de dois mil & dezessete, 3s doze horas; reuniram-se na Sala de

Coordenagia, desta unidsde, situada na UPA Maré, Avenida Brasil 4880, Complexc da Maré —

sala vermelhs, oito internages na sala amarela adulto e onze internacgies na sala amarela
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4.7 Anexo 7: Ata da revisio de Prontudrios das salas amarela e vermelha

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

VIVARIO

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS DA UPA MARE

Aos quatro dias do més de maio de dois mil e dezessete, as treze horas,
reuniram-se na Sala de Coordenacdo, desta unidade, situada na UPA Maré,
Avenida Brasil 4880, Complexo da Maré - Maguinhos, Edson Joaquim de
Santana, médico, Coordenador Médico, presidindo a reunido, Paula Rocha
Ribeiro, enfermeira, Coordenadora de Enfermagem, Carlos Eduardo Rodrigues,
enfermeiro. Em abril foram gerados seis mil setecentos e oito prontuarios
eletrénicos, clinicos e pediatricos. Os prontudrios gerados pelas salas de
observacido (clinico e pediatria) e sala vermelha foram revisados pala Comissao
de prontudrio, num total de noventa e um, sendo quarenta e quatro pela sala de
observac3o adulta, (quinze pacientes com mais de vinte e quatro horas e vinte e
nove com menos de vinte e quatro horas), vinte e nove pela sala de observagdo
pediatria, (sendo quatro com mais de vinte e quatro horas e vinte e cinco com
menos de vinte e quatro horas), e dezoito pacientes pela sala vermelha, (sendo
dois pacientes com mais de vinte e quatro horas e dezesseis com menos de vinte
e quatro horas), e todos tiveram finalizagdo adequada do atendimento. As
identificacdes em alguns Boletins ndo estavam completas, devido a drea em
conflitos, que alguns pacientes preferem ndo se identificar. A Comissao de Obito
avaliou sete prontudrios, quanto a qualidade nos registros, identificagdo e
preenchimento correto de quem prestou o cuidado, com um caso relacionado
ao quadro infeccioso associado ao diagnéstico principal. Dos dezoito casos em
observacdo na Sala Vermelha, tivemos quatro removidos para outra unidade,
um transferido para sala amarela adulto, duas altas a revelia, duas altas
médicas, sete dbitos, um j& chegou caddver e um permaneceu no setor. As
notificagBes seguem diariamente para a CCIHUP. Nada mais havendo a tratar, foi
lavrado a presente ata, lida e assiq;x\!da por todos os membros acima nominados
s

e referenciados. /]

Edson Joaquim de Santana 7/‘»//

4
Paula Rocha Ribeiro

Carlos Eduardo Rodrigues
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Relatéria Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestfo n® 028/2013 referente ao més

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

tempo definido na classificagao de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

02/05/2017

Web Analysis - Apresentagao do cenario

Gicn RELGATRI CLNICA,
i Ao D AL Yerse Yoimhs

18

Bisco Amar Cons Qid Atand Kste Amar Cons

Risco Amar Obser A

Otsar Risco Azul Qid Atand Mota Azul Vormelhe

Tempo por risco

02/05/2017

Web Analysis - Apresentagdo do cenério

Ano Atedimentc Médico  Alendimento de Contigéncia Classificago de Risco  Dia de Atendimente

Especialidade Cinica

Mes de Alendimento Tumo do stendimento Unidade de Satde

Niveis de analise

Ano de i de i Jnidade de S... Diade i Tumo do

Unidade de Satde;Class} de Risco;Cadigo do ...
Ano de Mes de Unidade de Satide C 30 de Risco Tmp

& 2017 * A >
2617 4 UPA - MARE Amareio Chservacao 2921 z
2017 4 UPA-MARE Azul 685 2
2017 4 UPA - MARE Verse SE5
2017 4 UPA - MARE Vemmeine 854 s

Total geral 9 835 3

Sem paginogds - 5 registios / 00:00:02 5

Dados do ambiente

a

o de Risco per UPA
512617 45 03:30:58

ia: VW_URGEN_EMERGE

Parametros iniciais
tnidade de Seude" Todos

Auto-iltros
Ano Atedimento Médico - Mltiola seieao: 2017,
Atendimento de Contigéncia - Mulipia seiecao:

Classificagao de Risco - Mallpla selegao: A i o
Dia de Muhipia selegdo: 6:7:8:9:10:11;12:1 21;
Especialidade Clinic: fa selegtio: CLINICA MEDICA:PEDIATRY
Mes de Atendimento - Milipla selecao: 4
Unidade de Saide - Mittipla seleg3o: UPA - MARE:
Status dos objetos
Grade visivel
Gréficostindicadotes visiveis
Paginagac dos dados desatvada
Link para acesso piiblico (Abrir)
hitp:#/177.38.97.115:8000/7 Fa1A2 2 493FCALD=DFEOF201 CB54D875F:

28 13 24
22 i 21
24 17 55
31 1 26
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4.9 Anexo 9: Transferéncias

Relatérioc Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPODE | TIPO
) Ne N° NOMEDO | IDAD :
DATA |AMBULANC| DE | S | | e ee |40 | pagNGsTico | pEsTINO
1A VAGA
LORRICK T202 - Queimadura
oz/(l);t/zo AVENCADA ELiTIV o1 17(6)20200 195391303 S BRI Al(\)}&(&) . | dssopmdo s Hgsgkhé?'
DA SILVA cabega e do pescogo
104/20 0117040200 héﬁflisEis 21 52‘31 gc_agﬁp‘j?”iz Hc%sﬁﬁﬁsg ‘
02 70402 T ; : I
jp | AVANCADA | ZERO 46 RIBEIRO LINS | ANOS d‘i{fg" <11e WA | VARGAS -
DA SILVA She= Joea iap HEGV
especificado
SAMUEL T141 - Ferimento de | HOSP. EST.
02/04/20 | . 0117040200 MARQUES | 23 regifio niio GETULIO
1 | AYSNGADA | ZERD 47 DASILVA |ANOS| especificadado | VARGAS -
BARROS corpo HEGV
15/04/20 ELETIV | 1170414009 ANAREGINA | g6 | Y204 -Acoolemia | HOSP.MUN.
(7201 Avancapa | PHE A VIt el RN de 120-199 SOUZA
mg/100ml AGUIAR
JEFERSON HOSP. EST.
19/04/20 1170419024 ALBUQUERQ | 33 | T149 - Traumatismo | GETULIO
17 | AVANCADA | ZERO 2 UEDE | ANOS| nioespecificado | VARGAS -
OLIVEIRA HEGV
218 -
PEDRO | 0, | SGUDADEVIDA | | ADO |
21/ ?‘7” 20 | AVANCADA FLETIY “704721004 c%)[}jz(}éf . |MESE|  AOUTROS PEREIRA
s S | MICROORGANISM | NUNES -
0s HEAPN
ESPECIFICADOS
1218 -
CLARA BRONQUIOLITE | HOSP. EST.
02 | AGUDA DEVIDA ADAO
L ?‘7’/ 20 | AVANCADA ELiTIV “70‘;24021 GXI;;%}EISE MESE|  AOUTROS PEREIRA
L, S | MICROORGANISM | NUNES -
08 HEAPN
ESPECIFICADOS
0069 - ABORTO
NAO
ESPECIFICADO - | HOSP. MUN.
280420 |\ ancapa | ELETIV | 1170427010 JENIFERDOS | 19 | COMPLETOOU | MATERNIDA
17 A 4 SANTOS | ANOS NAO DE MARIA
ESPECIFICADO, | AMELIA
SEM
COMPLICACOES
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de ABRIL/2017

4.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO-CLINICOS/ CNES

DATASUS

Competéncia: 042017

M5 { SAS - SECRETARIA DE ATENCAC A SAUDE SCNES
DRAC - Departamento de Regulagic, Avaliagio & Controle

Relatéric de Profissionais por Estabelecimento e CBO

225125 - MEDICO CLINICCO

Pagina: 1

Data: 0BIGS/2097
Hora: 12:43
Versio: 3.2.50

CPF

01487331705
86021082720
11382404762
11248851737
ODC4 1 BCR720
2086310313
UB112428722
QB253 11287
74435418120
28251700353
07624608708
jalslelalstesanislud
05720811702
OE1TT 302700
51583138744
04453088771
01317082808
0gBTIT437I0
10123035783
12434008704
DEG21104758
02148801701
D2078233785
08384028805

UR0RGSEETSY
25116681788
108811888587
01321254630
08212486754

12283246724

Municipio : 330455 - RIC DE JANEIRO
Estabelecimento: 5955211 - SES UPA 24H MARE AP 31

CBO : 225125 - MEDICCO CLUINICO

CNS NOME

TOODO4550008003 ANA HELENA BARBISA DA SILVA
BEO0TH283497867 BRENG ROMITA

9300 19288445050 CAID JOSE DE ARAUID BIMAS
S30018200459784 CARLOS NUNES FERREIRA FILHOD
DB0O01224830058 CARCLIMA MENDONCA GAMA
9800192841 7T7478 CLAUDIC REVIL FERRBEIRA VIANA
BEOC1E2BRB07158 CLEMENS OQHBE
TO5S5014560817 10 DANIELLE SANTANS MELLO

SR0018286140032 DAYANI GRACE PANIAGUA CON3UEGRA

DATA ENTRADA
21102014
06/02/2014
0120342013
Rl edi il
140342013
010342013
20052018
TMB203
01/03/2013

BE0019285101413 EDUARDO AUGUSTCO FONTEL DE OLIVEIRABMG/2013
SE0015285602700 EMMANUELLE PIMHEIRD BLANCO AYRES 20/05/2014

TOETOBG3I7452560 GLADIS IBABEL YAMPARA GUARACH!
SR001E2840207 85 GUILHERME DA SILVA DE LUMNA FREIRE
TOTAQ7031419377 JOHANA KATHERINE BUITRAGO
B20015238055688 JOYCE WIEIRA DE VASCONCELLDS
BEODTR2ETH34273 LEANDRO FERNANDES CHEUNG
9BO019284027547 LEONARDO MAREGA ANBOTTI
B80015284T43543 MICHELLE PIMENTEL DA SILVA
D30C1H2854200875 NAILA DIAS MOMNNERAT
B200182808B2223 NATHALLIA CARDOSO DE BARROS
SB00182ZE1E01172 OTAVIO DA SIELVA DE LUNA FREIRE
2072538304580018 PATRICEA LIMA DE S0USA

BEOCTAZE484 1051 RALF ALMEIDA DA BHVA
FE0015205010403 RICARDC LUIS PASSOS COELHO FILHD
TOU200453051021 RICARDO NOBRE LEMGRUBER
TOOCOUGTA43EE206 RUBEN ALEX YAMPARA GUARACHI!
SS0018286878T4E6T SERGIO MISK FORSTER
[E001H288880383 SERGIO RICARDQO DE TOLEDQ COLOSIO
880015001 185784 THIAGO AYUFE MOTA

TOBEO30L49503288 VLADIMIR SANCHET JIMENEZ

TOTAL de Profissionais por CBO: 30

U7/04/2017
3170302012
1102018
0123312013
G1/03/2013
Q202043
2BA0Y2013
012032013
017032013
01703020132
o1202207
e300 doedigls)
12032013
TE04/2017
17082015
ARG
01032013
01/03/2013
7082014
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Fonte: Relatorio por CBO-PEDIATRAS/ CNES

DATASUS

Competéncia: 042047

MS | SAS - SECRETARIA DE ATENGAC A SAUDE SCNES
DRAC - Departamento de Regulagio, Avalizgio e Controle

Relatdrio de Profissionais por Estabeleciments e CBO

225124 - MEDICO PEDIATRA

Pigina: {

Data: 0816512017

Hora: 12:4%
Versio: 3.2.50

CPF
4677535802
8211087753

02533224723
74TIB20TT53
F1334240841
03723385767
78283436708
CB2438447143
GRgE3408750
UB796 188571

Municipio : 330455 - RIO DE JANEIRO
Estabelecimento: 5355211 - SES UPA 24H MARE AP ¥

CBO : 2254124 - MEDICD PEDIATRA

CHS NOME

TO2B0O27 12328741 ANDRE SA E PASCOAL
100122407920008 CELMA APARECIDA TARDELLY
S80018285951877 CESAR CORREA AMADC
170181037470008 CLAVELINA GAMALLO CARRERA
BE0C18001314212 ELZIANE ROCHA VIEIRA FAGUKDES
201ER1874000008 LAURA MARIA ENEAS PRHTO
8800182938T8003 LUCIENY CHARURI FURTADO
PEOCIRZRISTI0SZ LUHE CLAUDID DE CARVALHO
GENC16208740463 LYGIA MARIA VINHAES GERE

m

DATA ENTRADA
040812015
0410342013
O1/0342013

1872015
041142014
019242017

2DOTI20NE

8800152051507 14 RAMA AHMED 3ALAH HUSSEIN EL ASSAR 01/03/2013

18008277084 00CE SANDRO NEVES BOANADS
9ED015224819042 THAIS DE ARAUJC FREITAS GOMES

TOTAL de Profissionais por CBO: 12

OB/05/2014
041032018
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5 Assinatura

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 13 de abril de 2017.

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 028/2013 referente ao més

o \0\_%(,'35“’
110 o3
\ay,o“\‘ \amc (,gﬁgl 93
cRC'“%A -966193'9
T
AU v
RUBEM(jE/;AR FERNANDES
DIRETOR EXECUTIVO
OSS VIVA RIO
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Vivario  de ABRIL/2017

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 MARE abril/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Abril
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 449.833,34
RECEITAS
Contrato de Gestao 1.000.000,00
Receitas Financeiras 0,13
Outras Receitas 64.708,11
B - TOTAL DE RECEITAS 1.064.708,24
DESPESAS
Pessoal 635.203,53
Material de Consumo 3.675,89|
Servicos de Terceiros 49.805,83
Taxas/Impostos/Contribui¢bes 0,00
Servicos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 117,02
Outras Despesas Operacionais 23.519,07
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 712.321,34
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 802.220,24
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1- Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 802.220,24
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 802.220,24
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Abiil/28icadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 52,76% dos valores wigdtis ao custeio e 0% do valor destinado aos
investimentos, de acordo com o cronograma de dedemb(custeio R$ 1.350.000,00 e
investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacdo Bancaria

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

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 82,10%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteifc R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

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

NnoS anexos.

7.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

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

7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

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

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

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

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

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

Durante o periodo ndo houve contratacoes.

O quadro funcional da unidade continua preenchitdusive o quadro de Médicos,
atingindo a totalidade, e para ndo ocorrer probdempar falta de profissionais na unidade,
colocamos profissionais atuando com plantdes “gafipara que o quadro de 4 médicos clinicos e
2 pediatras pudesse ser preenchido.

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

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

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

de ABRIL/2017

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servigos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as emgpnessstadoras de servicos pbifdIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO MARE tiveram inicio, em sua maioria, ebril de 2016.

WORKING
PLUS LOCACAO DE TELEVISORES
WORKING
PLUS LOCACAO DE COMPUTADORES
SEPARAR GASES MEDICINAIS
KAIQUE LOCACAO DE IMPRESSORAS
STTR EQUIPAMENTOS MEDICOS
RODOCON COLETA DE RESIDUOS
LAVEBRAS LAVANDERIA
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
TX RAIO X
TX MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
SUPER GERA GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
TOSTES ANALISES CLINICAS

49



Vivario  de ABRIL/2017

PVAX LOGISTICA

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

variavel.

Servigos com custos fixos
Os servigos prestados com custos fixos sao os gagasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que sadanaos valores pagos referenteddl de

2017.

Valores Fixos

50000
40000
30000
20000
10000 ® Valor Contrato Mensal
0 |I |l| |IT-TI—r.|I| T T |I|'| ] = 3bril
$ \s y O 6
& é‘v‘;\\o & <:§>V' &
S & ° & O
T Q o
AN P

- AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

vivaRio  d€ ABRIL/2017

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

WORKING LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
WORKING LOCACAO DE
PLUS COMPUTADORES 4.485,00
SUPER GERA GERADORES 4.000,00
PREMIER ALIMENTACAO 45.000,00
SAVIOR AMBULANICIA 11.080,00 |11.080,0
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00 3.000,00
X RAIO X 4.993,75
MANUTENCAO DE
X EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
£CO PRONTEJARIO
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S "
BLUS ESTERILIZACAO 2450000
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S&o contratos com custos que mudam de acordo goodacao e/ou quantidade trabalho. Abaixo

de ABRIL/2017

Servigos com Custos Variaveis

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

-Rodocon: Presta servigco de Coleta de Residuos.

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

-Separar: Presta servigo de Gases Medicinais.

-Lavebras: Servico de |

avanderia.

-Seven Log:Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico d

e Manutencao e recarga de extntore

Valores Variaveis

450.000,00

400.000,00

350.000,00

300.000,00

250.000,00

200.000,00

® Valor Contrato Mensal

150.000,00

W ABRIL

100.000,00
50.000,00

0,00 -

o
Q
QO

@

S & QO «
& & P P WP
O & & 0
A N Sl

- AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE

DATA.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
Vivalo  de ABRIL/2017
A tabela abaixo demonstra os valores de contratoas valores pagos em abril de 2017:

COLETA DE
) 5.712,00
RODOCON RESIDUOS
LOCACAO DE
EXPLORER ) 25.456,20
VEICULOS
SEPARAR | GASES MEDICINAIS | 22.180,00
LAVEBRAS LAVANDERIA 4.000,00
SEVEN LOG| MOTO FRENTISTA 962,46 962,46
PVAX LOGISTICA 389.770,67 |20.691,51
AGF EXTINTORES 345

8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

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

Extrato Mensal / Por Perfodo
@ VIVA RIO | CNPJ; D00.343.941/0001-28
Nome do usudrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Date da operagao: 03/05/2017 - 17711

Net Empresa
Agancia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005332-5 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0005332-5 | Entre 01/04/2017 e 30/0472017

Nao hé langamentos para este tipo de extrato

Os dados acima tém como base 03/05/2017 as17h11 e estao sujeitos a alteracdes

Ultimos Langamentos

Nao hé langamertos para este tipo de extrato
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VIVARIO

Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usudrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Datar da operagao: 03/05/2017 - 17711
Net Empresa
Ageéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R)
00814 | 0004210-2 37091969 370.919,69

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004210-2 | Entre 01/04/2017 e 30/04/2017

Data Lan¢amento Dicto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31032017 SALDO ANTERIOR 4495.832,34
04/04/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4210 -397 859,50 £2.172.84
05/042017 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4210 -36.874.07 16.298,77
08042017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4210 -402,25 1489652
07/04217 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4210 -14 887,74 28,78
1710452017 RENDIVIENRDS 1605848 016 28,94

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12
IMPOSTO REMDA MA FONTE™

POUP FACIL-DEPOS & PARTIR 46512 1642859 s =
25042017 TRANSF YALOR ENTRE CONTA 81428 B08506,25 808.535,16
26042017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4210 -3.242,32 803.202.84
27042017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4210 1.073,60 802.219.24
Total B06.506,41 45411051 502.210,24

Os dados acima tem como base 03/05/2017 4571711 & estac sujeitos a alieractes,

Ultimos Langamentos

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Deébito (R$) Saldo (R$)

02{05/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4210 -18.114,56 -18.114,96
Total 0,00 -18.114,96 -18.114,96
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

o Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Dattar cla operacao: 03/05/2017 - 16h44
Net Empresa
Ageéncia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005332-5 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0005332-5 | Entre 01/04/2017 e 30/0472017

Nao ha langamentos para este tipo de extrato.

Os dados acima tém como base 03/05/2017 as16h44 & estdo sujeitos a alteragoes

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para este tipo de extrato.
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de ABRIL/2017

W
Bradesco

Net Empresa

Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Data da operagao; 03/05/2017 - 16h43

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

Ageéncia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)

00814 | 0004210-2 37880921 378.809,21

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004210-2 | Entre 01/04/2017 e 30/04/2017

Data Lan¢amento Dicto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

31032017 SALDO ANTERIOR 1,00

04/04/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4210 387.658.50 397.660.50
Lmﬂls‘gcc FPARNIEEF 814054 -3.727.35 393.933.1%8
I/mNS‘E)CC ARG Py 814172 -435,80 393.497 55
I/I‘QMJ’D.\ANS‘BCC PARACL P 814286 -1.456,32 392.041,23
LmNS‘ECC RARAELE] 814354 -12.61 397.868,62
LmNS‘BCC PARALEIP, 814422 -2.538,42 388.430,20
LmNS‘ECC FRREERES 814728 -104,24 388.325.96
I/I‘QMJ’D.\ANS‘BCC PARSEE P 814817 -389.279.83 46,13
;F/I‘QMJ’D.\ANS‘BCC PARACC PJ 414978 A5AS itk

0&/04/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4210 36.874,07 36.876,07
Jahdb ok PaRgRk #14010 20000,00 £6.875.07
LmNS‘E)CC PARACC R 814224 -1.004,563 £6,780,54
;F/I‘?‘\ANS‘E)CC PARACCPJ 14779 P S
I/I‘?\f\ANS‘E)CC PARAERIPYL 814288 -25.419.71 30.359.33
e e 814313 4 91231 28 445,42
I/I‘?\.]F'\Q\NS‘ZCC PARAEE Py 814616 -12.512,85 16.933.47
\T/mNS\E)CC PARACC R 814788 11 508,62 442485
I/I‘?;’F.\ANS‘E)CC PARACCPJ 14583 A -
me\lg‘gcc PARACCPJ 214887 150 _—

OE/04/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4210 402.25 403.25
LI‘Q\JJ’D'\Q\NE‘ECC PARACCPJ 14568 S Moo

Q7042017 BALA AUTOMAT POUPANCA® 4210 1486774 14.868,74
LmNS‘ECC PRSP 814543 287081 43.576,85
LF@N;E)CC PARATC P 514559 £.000,00 49.576,85
LI‘Q\JJ’D'\A\NE‘ECC PARRLEIPL 814252 -3.61091 2.360,31
;F/I‘Q\JJ’D'\Q\NE‘ECC PARACC PJ 414753 _— P
\T/mfusgec PARACCPJ 514653 B 51
\T/mNS\ECC PARA CC PJ o i il

100472017 ;F/I‘Q\JJ’D'\Q\NE‘ECC PRRERE P 814141 10.000,00 10.001,00
\T/ﬁfﬂ\Ng\ECC PARNEG P 814521 -4 889,94 5111,06

110402017 LmNS‘ECC PERALG P 814032 -2.333,33 231113
;F/mNg‘BCC PARACCPJ 214036 B SR

13/04/2017 gi;;FéAmB’:)?gsgﬁaR“zA 30417 -68.40 2.707 .83

1710402017 ;EEI\DAEET‘:E?FRIEC\EEDTE%EESNF NS 3198706 1.000.000,00 1.002.707,83

18042017 \F)NATGETRCT)\J E%ETP%CSN;I%S;%BO?TO 5162308 -15.029,70 98767813
Rl e 5304394 12234 987.656,79
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO 5304394 66.260.53 T

INTERNET --DARF
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

VIVARIO

19/04/2017

20/04/2017

24/04/2017

25/04/2017

de ABRIL/2017

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

PAGTOC ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

PAGFORTED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF. ENTRE CONTAS
BRADESCO NET EMPRESA
NET EMPRESA DARF 2301
BRADESCO NET EMPRESA
NET EMPRESA DARF 2301
BRADESCO NET EMPRESA
NET EMPRESA DARF 2301
TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

814334

814410

814510

5304394

814304

814306

814428

814541

814542

814881

814616

5304394

814088

814094

814142

814236

814281

814287

814315

814556

814558

814559

814596

814598

814600

814788

814790

814051

814963
81424
814000

814168

a1n

814218

814219

814474

814477

814687

814702

814749

814759

814775

814998
81425
6048301

6048301

6048301

814160

-584,40
-443.93
-15.51
-1.975,05
-2.476,17
-1.50
1.920,00

-1.756,14

5.110,08
-109,84
-5.110,08
1,45
-8.785,07
-24.608,03
-2.299,18
-1,50
177,70
-1.306,16
-1.032,37
-4,50
-2.871.53
-43.217.81
4,45
-365.64
-1,79
-330,00

-1,50
-179,70
-1,45

-119,19

-1.375,83
-1,79
8,95
-1.775,16
=119

-118.19
-806.506,25
-294.54

-420,55
-5.450,70

-3.050,83

926.698,86
926.254,93
926.239,42
018.264,37
015.788,20
915.786,70
913.866,70
912.110,56
912.109,06
912.037,06
917.147,14
917.037,30
911.927,22
911.925,77
902.140,70
877.532,67
875.233,49
875.231,99
874.454,29
873.148,13
872.115,76
872.111,26
869.239,73
025.422,12
825.417,67
825.052,03
825.050,24
824.720,24

824.718,74
824.539,04
824.537,59

824.418,40
824.416,90
822.767.87
822.766,37
822.105,61
822.101,11
820,725,280
820.723,49
820.714,54
£18.939,38
818.937,59

818.818,40
12.31215
12.017,61

11.597,06
6.146,36

3.095,53
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

VIVARIO

de ABRIL/2017

TRANSF CC PARA CC PJ

Wit 814918 -3.005,53 0,00

260042017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 1210 3.242,32 324232

CONTRIBUICAO SINDICAL MARCO 18 218050 105273

i 814011 21157 241,16

Tranar S R 814026 23871 2,45

R NEE R PARN IR 814027 1,45 1,00

270042017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4210 1.073,60 1.074,60

e B 814580 -1.073,60 1,00

Total 1.523.937,67 1.523.937,67 1,00
Os dados acima 1ém como base 03/05/2017 as 16h43 e estao sujeitos a alieracoes,

Ultimos Lancamentos

Data Lancamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)

21/0472017 _ SALDO ANTERIOR 1,00

02/05/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4210 18.114,96 18.115,96

el BURRRACERS 814241 -1.706,40 16.409,56

Tl A 814880 16.408,56 1,00

osiosizony  haNSEMMATITULARIDARE: 814276 -380.633,90 -380,632,00

TRONSE MUASTIULARIBARE: 814542 7.148,60 306.781,50

T e MUATITULARIDARE: 814489 4.311.60 401.003,10

AN IMATIULARIDADES 814799 1.920,00 -403.013,10

i ARG LARIDAGES 814889 131425 -404.327,35

R e MV IULARIDADES 814890 1,50 -404.328,85

Tt MYATEOLARIDARE 814803 964,72 405203,57

Lm”glgMM‘q‘T'TULAR'DADE' 814806 1,50 -405.295,07

Total 18.114,96 423.411,03 ~405.295,07
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Paginas 0004 - V.12.1.12.0

g DA GLORIA 99 PARTE RIO DE JANEIRO RJ GT UPA MARE / VIVA RIO Emissdo: 17/05/2017 12:19:07 DM
00.343.941/0001-28 comp: 04/2017 - Cx: 0 - Pér; 2 Centro de Custo: 100649%5 - Segédo: 1

TOTALS DA QUEBRA

Cod Daescricio N.F Raf Valor Cod Descrigio N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 8 80,30 18.240,50 0003 INSS 7 28,87 1.329,15
0037 INSALUERIDADE 2 0,00 7218 0004 IRRF B 53,61 3.162,38
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 2 0,00 1.553,86 0006 VALE TRANSPORTE 1 0,00 185,86
0400 CRATIFICACAD P/ ATIVIDADE 2 0,00 1.033,40 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAD 1 1,67 110,94
0410 AUXILIO CRECHE 1 0,00 105,22

0437 DIF. AUXILIO CRECHE 1 0,00 210,46

0498 GRATIFICACAQ RESP.TECNICA 1 0,00 138,29

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 1 0,00 442,80 B

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 7 28,87 1.329,15 B

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 1 0,00 442,80 B

9848 VALE ALIMENTACAQ-TOTAL 3 0,00 480,74 B

9850 VALE REFEICAQ - TOTAL 5 0,00 685,08 B

9917 PIS 3/ FOLHA DE PAGAMENTO 8 0,00 210,37 B

Provantos 21.350,93 Descontos 4.789,33 Liquido 16.5861,60
FGTS Dep. 1.682,82 INSS Segurado 1.329,15 Base Sal. Fam. 21.035,24
FGTS 13° Dep. 0,00 Estorno INSS 0,00 Ease IRRF 21.035,24
FGTS Dep. (SEFIP) 1.682,82 Base INSS 18.334,70 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13* Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00 Base IRRF Périas 0,00
FGTS Rescisio (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 1.801,26 BASE PIS 12.931,47
FGTS 13* Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00 VALCR PIS 129,31
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 Rnos 0,00

Base FGTS 21.035,24  Base INSS 20 Anos 0,00

Base FGTS 13° 0,00 Bage INSS 13° 20 Anos 0,00

Bage POTS Afast 0,00 Base INSS 25 Rnos 0,00

Base FGTS (SEFIP) 21.035,24 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS Exp. Risco 18.334,70

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

Bage FGTS 12° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS Ruton 0,00

Base FGTS Ativos 21.035,24 Baze INSS Pro-Labore 0,00

Base PGTS 13° Ativos 0,00

Base FGTS Demitidos 0,00

Base FGTS 13° Demitidos 0,00

Base PGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base IRRF PLR 0,00
Base PGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00

Ativos 8 Demitidos 0 Lic. Maternidade 0
serv. Militar 0 Af Pprevidéncia 0 Aviso Prévio 0
Périas 0 Af. Ac. Trabalho 0  Lic. sem Vencto 0
Outros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Puncs a Transf. no Més (1) ¢/ Rasc. Compl. 0
Apos. Invalidez Q



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 028/2013 referente ao més
Vivirio  de ABRIL/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Paginas 0005 - V.12.1.12.0

QLADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 17/05/2017 12:19:07 PM
00.343.941/0001-28 comp: 04/2017 - Cx: 0 - Par: 2 Centro de Custo: 10064995 - Seqdo: 7
TOTAL GERAL
Cod Daescricio N.F Raf Valor Cod Descrigio N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 8 80,30 18.240,50 0003 INSS 7 28,87 1.329,15
0037 INSALUERIDADE 2 0,00 7218 0004 IRRF B 53,61 3.162,38
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 2 0,00 1.553,86 0006 VALE TRANSPORTE 1 0,00 185,86
0400 CRATIFICACAD P/ ATIVIDADE 2 0,00 1.033,40 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAD 1 1,67 110,94

0410 AUXILIO CRECHE 1 0,00 105,22

0437 DIF. AUXILIO CRECHE 1 0,00 210,46

0498 GRATIFICACAQ RESP.TECNICA 1 0,00 138,29

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 1 0,00 442,80 B

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 7 28,87 1.329,15 B

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 1 0,00 442,80 B

9848 VALE ALIMENTACAQ-TOTAL 3 0,00 480,74 B

9850 VALE REFEICAQ - TOTAL 5 0,00 685,08 B

9917 PIS 3/ FOLHA DE PAGAMENTO 8 0,00 210,37 B

Provantos 21.350,93 Descontos 4.789,33 Liquido 16.5861,60
FGTS Dep. 1.682,82 Base Sal. Fam. 21.035,24
FGTS 13° Dep. 0,00 Ease IRRF 21.035,24
FGTS Dep. (SEFIP) 1.682,82 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13* Dep. (SEFIP) 0,00 Base IRRF Périas 0,00
FGTS Rescisio (SEFIP) 0,00 INSS Sagurado 1.329,15 BASE PIS 12.931,47
FGTS 13* Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00

FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 18.334,70

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

Base FGTS 21.035,24  Base INSS Ac. Teto 1.801,26

Base FGTS 13° 0,00 Bage INSS Ac. Teto 13° 0,00

Bage POTS Afast 0,00 Baze INSS 15 Rnos 0,00

Base FGTS (SEFIP) 21.035,24 Base INSS 13° 15 Anos 0,00

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

Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 132° 20 Anos 0,00

Bage FGTS 12° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Bnos 0,00

Bage PCTS Ativos 21.035,24 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base PGTS 13° Ativos 0,00 Base INSS f Exp. Risco 18.334,70

Base FGTS Demitidos 0,00 Base INSS 13° N Exp. Risco 0,00

Base FGTS 13° Demitidos 0,00 Base INSS Ruton. 0,00

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

Base PGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00

Ativos 8 Demitidos 0 Lic. Maternidade 0
serv. Militar 0 Af Pprevidéncia 0 Aviso Prévio 0
Périas 0 Af. Ac. Trabalho 0  Lic. sem Vencto 0
Outros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Puncs a Transf. no Més (1) ¢/ Rasc. Compl. 0
Apos. Invalidez Q



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

VIVA RIO

FOLHA ANALITICA
!LADEIRA DA GLORTIA 99 RIO DE JANEIRO

VIVA RIO

Péginas 0006 - V.12.1.12.0
Emissdio: 17/05/2017 12:19:07 DM

00.343.941/0001-28 comp: 04/2017 - Cx: 0 - Par: 2 Centro de Custo: 10064995 - Seqdo: 7
DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS
PROVENTOS/BASES (INCIDE)
******** POLHE ---moirscossos - FERIAS- == 13 ~» <=PLR-
Cod Descrigio CC Prior IRRF INSS FGTS DSR vr SF IRRF ADIC IRRF INSsS IRRF
0002 DIAS TRABALHADOS 2 [
0097 INSALUBRIDADE 22 10
0092 GRATIFICACAD POR FUNCRO o (A %
0400 GRATIFICACAD B/ ATIVIDADE 0 [
0410 AUXILIO CRECHE ] [} . v .
0427 DIF. AUXILIO CRECHE a o .
0498 CRATIFICACAD RESP.TECNICA o o .
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 L SR WESE VNN BUSWILE R RETEDE :
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 Bl
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 0
9848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL B 0 0
9850 VALE REFEICAO - TOTAL B0 [
9917 PIS 5/ FOLHA DE PAGAMENTOQ B 0 78. 2 S 7
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/BSTORNA)
-------------- FOLHA ------===----  -FERIA§- ---- 130,----- -PLR-

Cod  Descricédo CC Prior DED.IRRF INSS IRRF FGTS WT B&F IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS 3 81 . . i
0004 IRRF & 22 " e vl e e ehy  eerema i
0006 VALE TRANSPORTE 6 80
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194 0
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 0
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 el
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 0 o e »
9848 VALE ALIMENTACAQ-TOTAL B 0 B oo pEmRAE SR RS AW SO ORI eI
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL E 0 [
9917 PIS 3/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 78 daunis esiienss S WD s ErE daiiddsds
LEGENDA

oC - Cédigo de cAlculo

prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado

T - Vala Transporte

SP - Saldrio familia

ADIC - Adicional de férias

Observagdo: 0 cbdigo de cilculo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
Vivirio  de ABRIL/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Paginas 0007 - V.12.1.12.0

!LADEIRA DA GLORTIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 17/05/2017 12:19:07 DM
00.343.941/0001-28 comp: 04/2017 - Cx: 0 - Pér; 2 Centro de Custo: 10064935 - Secdo: ?

[SELE¢ED DESTE RELATORIO
Coéd Quebra Segio = 7

¢6d situagio = ACDEFGILMOPRSTUVME
C&d Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funciondric = BCDEFIMNOPRSTUXZ

Formula =

Nome Filtro =

Ordenacdo de Punciondrio = Fungdo a Nome

Tmprime Func sem Mov = 8im

Imprime Eventog Base = &im

Irprime Eventog Lerados = Nao

Chavas Ativas = 0:(X) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:(x)
Imprimir por = Centro de Custo

Ordenar por Secda = Nio

Filtro Centro de Custe = 10064995



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVA RIO

BRASIL 4880 Rio de Janeiro RJ

FOLHA ANALITICA
UPA - Maré / UPA MARE

Pagina:
Emizsdo:

0065

- V.12.1.12.0
03/05/2017 4:42:26 PM

00.343,941/0016-04 Comp: 04/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10064560 - Segdo: 6.06,6005.10064560
TOTAIS DA QUEERA

cod Descrigdo W.F. Ref Yalor ¢od Descrigio W.F, Ref Yalor
0002 DIAS TRABALHADOS 122 331700 326.478,63 0003 TINSS 116 1,114,008 32.958,71
0017 SALARTO MATERNIDADE ) 73,00 11.366,16 0004 IRRF 63 1.240,00 55.666,46
0020 ARREDONDAMENTO 1 0,00 LH 80 0006 VALE TRANSPORTE 22 0,00 1.566,89
0025 FERIAS PROPORCIOQNAIS 1 11,00 1.411,27 0011 INSS 13Q. SALARIO =0 8,00 35,02
0041 FERIAS NO MES 2 182,00 29.760,15 0030 IRRF FERIAS 3 155,00 6.534,11
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 8 61,00 10.057,73 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO S 0,00 42.653,31
0048 120. SALARIO RESCISAD 1 3,00 284,89 0098 INSS FERIAS 9 30,00 3.48%,98
0063 1/2 FERIAS RESCISAO 1 0,00 546,59 0150 LIQUIDO DE RESCISAC 1 0,00 3.050,83
0076 1/2 FERIAS NO MES 2 189,00 9.920,05 0163 ATRASO 28 108,58 5.375,12
0077 1/2 FERIAS NO PROXIMC MES 8 61,00 2.352, 857 0182 FALTAS (EM HORAS) 5 132,00 5,9k, B3
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 1 0,00 1243 0196 INSS FERIAS PROX MES 7 57,00 450,10
0094 CRATIFICACRAQ 32 0,00 46.275,62 0210 DESCONTC DE AWISO PREVIO 1 20,00 1.539,87
0097 INSALUBRIDADE 124 0,00 25.831,24 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO EB 5 33,00 1.706,40
0099 GRATIFICACAC POR FUNCAD 5 0,00 3.81%2,28 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADC ITAU 23 419,00 %, 937 9%
0135 MEDIA SALARIO MATERNIDADE 3 73,00 4.291,34 0575 DESC PLANTEO DIF (OUTRE UNID F 0,00 750,00
0155 ADICIONAL WOTURNO 20% 1 48,00 582,79 0628 DESC. DIF MES ANTERICR 1 0,00 600,00
0191 PRORROGAGED LICENGCA MATERNID 1 17,00 3.965,17 0716 DESCONTC DE PGTO. INDEVIDO 2 0,00 780,00
0215 ATESTADC MEDICO 1% 67,00 8.004,51 0792 DESC VT RECARGA (NEO UTILIZA % 0,00 100,00
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 89 4.272,00 270265271
0410 AUXILTIC CRECHE 2 0,00 215,70
0423 DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDO 1 24,00 240,28
0426 ESTORNC INSS g 0,00 689,04
0454 SALDO DE SALARIO 1 ke e¥iols! 564,51
0486 GRATIF COORDENACAO £ 0,00 1.023,565
0526 PLANTAC DIFERENCIADO 12 HRS 20 5@,00 42.870,00
0526 PLANTAO0 DIFERENCIADO 12 HRS 2 12,00 6.760,00
0527 PLANTEOC DIFERENCIADO 24 HRS 4 7,00 3.400,00
0528 PLANTEO DIFERENCIADO 34 HRS 4 1,00 2.200,00
0574 PLANTAO DIFERENCIADO ([QUTRA 3 0,00 780,00
0652 INDENIZACAO ART 477 1 0,00 1.53%,57
0717 INSALUBRIDADE 2/ SALARIO MAT 3 73,00 456,01
0742 MEDIA 3/ INSALUBRIDADE g/ 13 ¥ 0,00 39,43
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO I 0,00 74,09
0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDZDE S/ F 1 0,00 154,40
0029 INSS OUTRO EMPREGO 12 0,00 6.36%,31 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 22 0,00 3.954,70 B
0044 FERIAS PAGAS [0 MES ANTERIOR 4 42,00 2.1B0,69 B
0072 BASE DE CALCULO INSS QUTRO E 12 0,00 57.903,20 B
0073 FGTS DEPOSITADS NA RESCISAC 1 8,00 50,65 B
0078 1/3 FERIAS PRGAS MES RENTERIO 4 43,00 716,89 B
0199 FCTS 130. DEPOSITADO RESCISA 1 2,00 35,02 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 116 1.114,00 32.958,71 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 2 20,00 3.452,98 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 4 28,00 35,02 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 7 57,00 450,10 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT % 33,00 247,29 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 4 33,00 247;29°B
0221 TOTAL CALCULADO DPARA COMPRA 22 0,00 3.954,70 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVWI 1 11,00 1.62%,7¢ B
9848 VALE ALIMENTACAOQ-TOTAL 3 0,00 1.306,80 B
9917 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO 126 0,00 5.482,72 B
Proventog £74.852,75 Descontos 178,070,285 Liguido 396.782,50
FGTS Dep. 43.826,73 INSS Segurado 36,004,296 Base Sal, Fam, 544,966,57
FGTS 12°* Dep. 35,02 Estorno INSS 11.287,93 Base IRRF 505.286,37
FGTS Dep. (SEFIP) 43 .826,73 Base INSS 547.834,15 Baszse IRRF 13° 437,79
FCTS 12° Dep. (SEFIF) 26,02 Base INSS 12° 437,78 Eaze IRRF Férias 56,285,528
FGTS Rescisdo (SEFIP) 50,66 Bage INSS Ac. Teto 154.917,46 BASE PIS 548.271,94
FGTS 12° Rescisdo (SEFIP) 35,02 Basge INSS Ac. Teto 13° 0,00
FGTS Menor RApr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 &nos 0,00
FGTS 12° Menor Apr. (SEFTIE) 0,00 Basge INSS 13° 15 Anos 0,00

Eage INSS 20 Rnos 0,00

Bage INSS 13° 20 Rnos 0,00

Bage INSS 25 &nos 0,00
Base FGTS (SEFIP) 547.8324,15 Basge INSS 13° 25 Anos 0,00
Base FOTS 12° (SEFIP) 437,79 Base INSS H Exp. Risco £47.824,15
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° N Exp. Risco &4 T39
Baze FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Basze INSS Auton. 0,00

Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FOTS Resc. (SEFIP) 633,22
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 430, 1Y
Ativos 113 Demitidos % Lic. Maternidade o
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 1  Aviso Prévio 0
Férias 8 &f. Ac, Trabalho o Lic. sem Vencto 0
dutros 0 Lic. Retunerada o ¢/ Dem. mEs 0
Funcs 126 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Zpos. Invalidez 0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

VIVA RIO
LADEIRA DA GLORIA 22

RIO DE JANEIRO

FOLHA ANALITICA

VIVA RIO

Pagina:
Emizsdo:

0066

- V.12.1.12.0
03/05/2017 4:42:26 PM

00.343,941/0001-28 Comp: 04/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10064560 - Segdo: 7.27.7777.2777%272%2
TOTAL GERAL

cod Descrigdo W.F. Ref Yalor ¢od Descrigio W.F, Ref Yalor
0002 DIAS TRABALHADOS 151 3,988+ 11 3B2.422:35 0003 TINSS 144 1.318,20 37.843,55
0005 SALARTC FAMILIA 4 1,00 31,07 0004 IRRF 75 1.356,77 62,803, 05
0009 1A, PARCELA 130. SALARIO 1 133 777,70 0006 VALE TRANSPORTE 32 0,00 2.416,09
0017 SALARIC MATERNIDADE ¥:; 73,00 11.366,16¢ 0011 INSS 13Q. SALARIO =0 8,00 35,02
0020 ARREDCONDAMENTC 1 0,00 1%.50 0030 IRRF FERIAS 7 168,75 7.512,74
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 1 11,00 1.1, 27 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 10 0,00 46.814,01
0041 FERIAS NO MES 10 198,00 2242315 0098 INSS FERIAS 10 95,50 2278730
0042 FERIAS MO PROXIMO MES 2 64,00 11.078,39 0150 LIQUIDO DE RESCISAC 1 0,00 3.050,83
0048 120. SALARIO RESCISAC 1 3,00 384,89 0163 ATRASO 29 108,91 5.376,91
0063 1/2 FERIAS RESCISAO 1 0,00 546,59 0182 FALTAS (EM HORAS) 5 132,00 5,9k, B3
0076 1/2 FERIAS NO MES 10 198,00 10.240,72 0196 INSS FERIAS PROX MES 7 57,00 450,10
0077 1/2 FERIAS WO PROXIMO MES 2 64,00 2.69%,79 0210 DESCONTC DE AWISO PREVIO 1 20,00 1.539,87
0088 MEDIA VARIAVEIS 130, RESCISA 1 0,00 13,47 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO EB 5 33,00 1.706,40
0094 GRATIFICACAD 45 0,00 51.076,23 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADC ITAU 26 421,45 16.297,62
0097 INSALUBRIDADE 148 0,00 29.605,29 0425 DESC. DIVERSOS 1k 0,00 23720
0089 GRATIFICACRO POR FUNCAO 2 0,00 4.250,69 0576 DESC PLANTEO DIF (OUTRA UNID 2 0,00 780,00
0135 MEDIA SALARIC MATERNIDADE 3 73,00 4,291,34 0628 DESC. DIF MES ANTERIOR 1 0,00 600,00
0155 ADICIONAL NOTURNO 20% g 168,00 688,60 0699 DESCONTC DE DIFERENCA DE SAL % 0,00 45,18
0191 PRORROGACﬁO LICENGA MATERNID 1 17,00 3.965,17 0716 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO 4 0,00 780,00
0195 GRAT DIFICIL PROVIMENTO (MAN 2 0,00 1.646,00 0792 DESC VT RECARGR (MEO UTILIZR < 0,00 100,00
0215 ATESTADQ MEDICO 21 73,38 8.675,87
0400 GRATIFICRCAO P/ ATIVIDADE g 0,00 249,26
0402 GRATIFICACRO P/ DESEMPENHO 2 0,00 311,66
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 96 4.948,00 29.982,65
0410 AUXILIC CRECHE 2 0,00 315,70
0423 DEVOL. DESC., FALTA INDEVIDO 1 24,00 240,28
0426 ESTORNC INSS 2 0,00 689,04
0454 SALDO DE SALARIO 2 11,00 564,51
0468 ADICIONAL LIDERANCA 2 0,00 771,85
0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 1,022,585
0488 GRATIFICACAO DIFICIL PROVIM 1 0,00 124,30
0525 PLANTEOD DIFERENCIADO 12 HRS 21 58,50 43.420,00
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 13 HRS 2 1z,00 €.760,00
0527 PLANTAO DIFERENCIADO 24 HRS ] 7,00 3.,400,00
0528 PLANTAC DIFERENCIADO 24 HRS 1 1,00 2.200,00
0574 PLAENTEOD DIFERENCIADO ([OUTRZ Vi 0,00 750,00
0652 INDENIZACAO ART 477 I 0,00 1.82%,57
0717 INSALUERIDADE S/ SALBEIO MAT ¥:; 73,00 456,01
0742 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ 13 1 0,00 39,43
0791 DEV. CONTRIEUICJXO SINDICAL ¥ 0,00 45,18
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 1 0,00 74,09
0869 MEDIAS 5/ INSALUBRIDADE S/ F 1 0,00 154,40
0029 INSS OUTRO EMPREGO 12 0,00 6.36%,31 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 28 0,00 5.325,10 B
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR 4 42,00 Fulbl b9 B
0072 BASE DE CALCULQ INSS QUTRO E 12 0,00 £7.903,20 B
0073 FGTS DEPOSITADS NA RESCISAD 1 8,00 50,65 B
0078 1/2 FERIAS PACAS MES ANTERIC 4 43,00 716,89 B
0199 FGTS 130, DEPOSITADO RESCISA 1 2,00 35,02 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL -7 1.318,20 37.843,55 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 10 95,50 3067 2008
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 1 28,00 35,02 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 7 57,00 450,10 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT ] 33,00 247,29 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 4 33,00 247:29°B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 32 0,00 5.325,10 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 1 11,00 1.62%,76 B
9848 VALE ALIMENTACAQ-TOTAL 3 0,00 2.226,39 B
9850 VALE REFEICAC - TOTAL 4 0,00 629,17 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 158 0,00 6.259,59 B
Proventos 652.816,42 Descontos 198.568,78 Liquido 454 .247,64
FGTS Dep. 4%.886,50 INSS Empresa 124803 ,72 Bage Sal. Fam. 620.713,62
FGTS 12°* Dep. 97,24 INSS SAT 0,00 Baze IRRF 576.950,75
FGTS Dep. (SEFIP) 4% .886,50 INSS Terceiros 0,00 Rase IRRF 12° 427,79
FCTS 12° Dep. (SEFIP) 927,24 INsS Total (Emp+SAT+Terc) 124.803,79 Baze IRRF Férias 60.839,14
FGTS Resciszfo (SEFIF) 50,66 INSs segurado 41,194,02 BASE PIS 716.646,34
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 35,02 Estorno INSS 11.289,72 VALOR PIS 7.166,49
FGTS Menor RApr. (2EFIP) 0,00 Base INSS 623 .581,20 Férmula 2 0,00
FCTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Basge INSS 13° 487,329
Base FGTS (SEFIP) 622.581,20
Base FGTS 13° (SEFIP) 1.215,49
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Bage FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00

Base INSS Ruton. 0,00
Base FSTS Resc. (SEFIP) 633,22 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 437,79

IN2s (Emp+2AT Ajust+Terc) 124,802,792

Ativos 141 Demitidos 1 Lic. Maternidade 2}
Serv. Militar 0 af. Previdéncia 2 Aviso Préwio 0
Férias 9 af. Ac. Trabalho o Lic. sem Vencto 0
Qutros 0 Lic. Remunerada o ¢/ Dem., més 0
Funcs 158 Transf. no Més o ¢/ Resc. Compl. 0
Zpos. 0

Invalidez
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

WIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0067 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA %% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 03/05/2017 4:42:26 DM
00.343,941/0001-28 Comp: 04/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10064560 - Sacdo: GER

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE
————————— FOLHE ------------- - FERIAS- -- 130 -- -PLR-

cod Deszcricio ¢¢ prior IRRF INSS FGTS DSR VT &F  IRRF ADIC  IRRF INSS IRRF

0002 DIAS TRABALHADOS

0005 SALARIO FAMILIA

0009 1A. PARCELE 120. SALARIO

0017 SALARIO MATERNIDADE

0020 ARREDONDAMENTO

0025 FERIAS PROPORCIONAIS

0041 FERIES NO MES

0042 FERIAS NO PROXIMO MES

0048 130, SALARIO RESCISAC

0063 1/3 FERIAS RESCISAC

0076 1/3 FERIAS NO MES

0077 1/3 FERIAZ NO PROXIMO MES

0088 MEDIA VARIAVEIS 130, RESCISA

0094 CRATIFICACAD

0097 INSALUBRIDADE

0099 CRATIFICACEO POR FUNCEO

0135 MEDIA SALARIO MATERNIDADE

0155 ADICIONAL NOTURNO 20%

0191 PRORROGACEC LICENGA MATERNID

0195 CRAT DIFICTL PROVIMENTO (MAM

0215 ATESTADO MEDICO

0400 GRATIFICACAD P/ ATIVIDADE

0402 CRATIFICACRD P/ DESEMPENHO

0407 ADICIONAL NOTURNO 20%

0410 AUXILIO CRECHE

0423 DEVOL, DESC, FALTA INDEVIDO

0426 ESTORNO INSS

0454 SALDO DE SELARIO

0468 ADICIONAL LIDERANCA

0486 CRATIF COORDENACRO

0488 CRATIFICACAD DIFICIL PROVIM

0525 PLANTEO DIFERENCIADC 12 HRS

0526 PLANTAQ DIFERENCIADD 12 HRS

0527 PLANTAO DIFERENCIADD 24 HRS

0528 PLANTAO DIFERENCIADG 24 HRS

0574 PLENTEO DIFERENCIADO (OUTRA

0652 INDENIZACAG BRT 477

0717 INSALUBRIDADE S/ SALBRIO MAT

0742 MEDIA &/ INSRLUBRIDADE S/ 13

0791 DEV, CONTRIBUICZO SINDICAL

0868 MEDIE VARIRVEIS FERTAS DROPO

0869 MEDIAS &/ INSALUBRIDADE S/ F

0029 INSS OUTRG EMPRECO

0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR

0044 FERIAS DACAS NO MES ANTERIOR

0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E

0073 FGTS DEPOSITADO WA RESCISAC

0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO

0199 FCTS 130. DEPOSITADD RESCISA

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL

0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL

0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA

0206 INSS FERIAS DPROX MES ALIQUOT

0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT

0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR

0221 TOTAL CALCULAEDO PARE COMDRA

0523 FERIES DROPORCIONAIS SEM AVI

9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9850 VALE REFEICAO - TOTAL

9317 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO

Be be b4 Bd ba Be be b b Ba B
Be b b by be be be b e ba be
Bo be B Be Ba Be Be B b Ba Be
Bo be e e Ba Be be b b B B

Be be b be be be be e b
Bo be B¢ B4 Be b bt Bt 3
Bo be e Ba ba be be e B

.
P2
.
i
.
K
LKL
.o
LK.

123 81

b b b bd b bd b bd bd b b bd b bd b b b
0
=S
@
=S

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA,
-------------- FOLHE -------------  -FERIAS-
IRRF

-PLR-

Cod Descrigdo IRRF

0003 INSS

0004 IRRF

0006 VALE TRANSPORTE

0011 INSS 130. SALARIO

0020 IRRF FERIAS

0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIRO
00%8 INSS FERIAS

0150 LIQUIDO DE RESCISAC

0163 ATRASO

0182 FALTAS (EM HORAS)

0196 INSS FERIAS PROX MES

0210 DESCONTC DE AVISO PREVIO
0291 EMPRESTIMO CONSIGNADG EB
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADD ITAD
0425 DESC. DIVERSOS

0575 DESC PLANTEC DIF (OUTRA UNID
0628 DESC, DIF MES ANTERIOR

0699 DESCONTO DE DIFERENGA DE SAL
0716 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO
0792 DESC VT RECARGA (NAC UTILIZA
002% INSS QUTRO EMPREGO

00322 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTHRIOR
0072 BASE DE CALCULO INSS QUTRC E
0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAO
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIC

b b bd b b bd b b b

01%% FGTS 130. DEPOSITADO RESCISA 133
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL g9
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 20
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA o33
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

WIVA RIO

LADEIRA DA GLORIA %% RIO DE JANEIRO
00.343,941/0001-28 Comp ¢

04/2017 - Cx:

FOLHA ANALITICA Pagina: 0068 - V.12.1.12.0
VIVA RIO Emissdo: 03/05/2017 4:42:26 DM
0 = Do B Centro de Custo: 10064560 - Secdo: 7.77,2727,777772727

0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B
0207 INSS FERTAS MES ANTERIOR ALT E
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR B
0221 TOTAL CALCULADC PARA COMPRA B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B
%848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL B
9917 PIS S/ FOLHA DE PACGAMENTO B

LEGENDZ

ac - Codigoe de cdlculo
Prior - Prioridade do evento

137
138
121
104
330

DSR - Descanso Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte
SF - Saldric familia
ADIC - RAdicicnal de férias

B8O ..

80

Observagio: 0 cbdigo de cdlculo 126 tem incid8ncia interna em IRRF PLR
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA P&gina: 0069 - V.12.1.12.0
LADETIRA DA GLORTIA 9% RIG DE JANEIRO VIVA RIO Emisséo: 03/05/2017 4:42:26 PM
00.343.941/0001-28 comp: 04/2017 - Cx: 0 - Par: 2 Centro de Custo: 10064560 - Secdo: 7.27.2772.277277%7

[SELEGEO DESTE RELATORIO

céd Quebra Segdo = 7.77.2737.72777222
céd situagdo - ACDEFGILMOPRSTUVHI
c3d4 Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funciondrio = BCDEFIMNOPRSTUXZ

Férmula =

Nome Filtro -

Ordenagdc de Funciondrio = Fungdo e Nome

Imprime Func sem Mov - Nio

Imprime Eventos Base = 8im

Impy ime Eventos Zerados = Nao

Chaves Ativas = 0:(x) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(X) 5:(x)
Inprimir por = Centro de Custo

Ordenar por Segic = Néo

C6d Quebra Centro de Custo = 10064560
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VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de ABRIL/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE abril/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DESPESAS REALIZADAS
|

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 635.203,53
01.01 | SALARIO 486.486,76
01.01.01 | FOLHA NORMAL 417.028,75
01.01.02 | 132 SALARIO 44.849,98
01.01.03 | FERIAS 24.608,03
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 532,40
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 532,40
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 145.669,97
01.03.01 | FGTS 46.466,14
01.03.02 | IRRF 66.894,64
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 16.446,09
01.03.04 | RESCISOES 7.889,28
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 7.973,82
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 2.514,40
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 2.514,40
2 | MATERIAL DE CONSUMO 3.675,89
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENGCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORGA MOTRIZ 0,00
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

VIVARIO
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 1.775,16
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 1.775,16
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 1.649,03
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 0,00
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 1.649,03
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 251,70
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 251,70
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 49.805,83
03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAO/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 1.215,17
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 1.215,17
03.03 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 3.858,84
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 2.811,78
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 1.047,06
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 1.364,07
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 1.364,07
03.09 | LIMPEZA 17.445,41
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VIVARIO
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 17.445,41
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 0,00
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 20.236,98
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 20.236,98
03.13 | INTERNET 74,35
03.13.01 | INTERNET 74,35
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 3.766,01
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 3.766,01
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOGAO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 1.845,00
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 1.845,00
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4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | 1SS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 0,00
05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 117,02
06.01 | TARIFAS 117,02
06.01.01 | TARIFAS 117,02
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 23.519,07
07.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
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07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 23.519,07
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 23.519,07
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 712.321,34
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Vivario  de ABRIL/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE \ abril/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4210-2

PERIODO DE REFERENCIA: Abril/2017

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/04/2017 a 30/04/2017

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 802.219,24
A3 - TOTAL 802.220,24

B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGADOS NO EXTRATO
DATA N¢ HISTORICO VALOR (RS)

B1- TOTAL 0,00

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

C1-TOTAL 0,00

D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO

DATA N2 VALOR (RS)
D1 -TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) 802.220,24
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

vivaRio  d€ ABRIL/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE abril/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 7.415.876,67
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) 1.795.532,19
Despesas CUSTEIO

Beneficios 532,40
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 44.882,02
Outras Despesas de Pessoal 2.514,40

Materiais de Consumo (4) 85.449,55
Servigos de Terceiros (5) 135.236,36
Servigos Publicos (6) 243.620,27
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 23.636,09

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.108.389,31
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.108.389,31

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 8.103.019,55
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VIVARIO

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

abril/2017

N°C | N® Controle CNPJ N°N Data da Vida util Valor Unitario
) ont.ro € Patrimonial Tipo(1) Descrigao do bem Qtde. ) ota o estimada Motivo da Aquisicdo | Setor de Destino
Patrimonial OS Fornecedor Fiscal aquisicdo (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

durdveis. Todas as aquisicdes de bens permanentes deverdo ser informadas a SES/RJ para incorporagido ao seu patriménio.

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Cédigo da

Data Aquisi¢do
quiste Despesa

Tipo de Investimento

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE

Outros Investimentos

Descrigao

Qtde.

abril/2017

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0

RS -

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

0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE

RH CONTRATADO DA UNIDADE

abril/2017

(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser

todas as categorias profissionais com vi

icio da 0SS que prestam servigo a Unidade.

SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratagio (2) Carga Horria Semanal (3) Saldrio Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (RS) (4) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (QrDE
X SAL TOTAL)
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 | R$ - 1.364,85 1.364,85
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 | R$ - 496,31 496,31
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 4 CLT 36 1119,59 496,31 | R$ 46,82 543,13 2.172,54
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 1119,59 496,31 | R$ 160,82 657,13 1.971,40
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 40 1336,61 592,52 | R$ - 592,52 1.185,04
Auxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 | R$ 276,20 868,72 868,72
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 | R$ 46,82 543,13 543,13
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 | R$ 232,82 729,13 729,13
Copeiro Copeiro 0 1 CLT 36 1016,87 450,78 | R$ 166,99 617,77 617,77
Copeiro Copeiro 0 1 CLT 36 1016,87 450,78 | R$ 240,49 691,27 691,27
Copeiro Copeiro 0 1 CLT 40 1129,86 500,87 | R$ 835,81 1.336,68 1.336,68
Enfermeiro Enfermeiro 223505 11 CLT 24 3078,84 1.364,85 | R$ - 1.364,85 15.013,35
Enfermeiro © Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 5559,57 2.464,56 | R$ - 2.464,56 2.464,56
Farmaceutico Farmaceutico 223405 3 CLT 24 3078,84 1.364,85 | R$ - 1.364,85 4.094,55
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 3078,84 1.364,85 | R$ - 1.364,85 1.364,85
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 3078,84 1.364,85 | R$ 435,60 1.800,45 1.800,45
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 3971,12 1.760,40 | R$ - 1.760,40 1.760,40
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 1336,61 592,52 | R$ 31,80 624,32 624,32
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 44 1119,59 496,31 | R$ - 496,31 496,31
Magqueiro Magqueiro 515110 2 CLT 44 1119,59 496,31 | R$ 39,22 535,53 1.071,07
Medico Medico 225125 15 CLT 12 3498,68 1.550,96 | R$ - 1.550,96 23.264,47
Medico Medico 225125 12 CLT 24 6997,36 3.101,93 | R$ - 3.101,93 37.223,16
Medico Medico 225125 3 CLT 36 10496,03 4.652,89 | R$ - 4.652,89 13.958,67
Medico Medico 225125 2 CLT 36 10496,04 4.652,89 | R$ - 4.652,89 9.305,79
Medico (C) Medico (C) 225125 1 CLT 30 10496,18 4.652,96 | R$ - 4.652,96 4.652,96
Medico Clinico Medico Clinico 225125 1 CLT 12 3498,68 1.550,96 | R$ - 1.550,96 1.550,96
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 5 CLT 12 3498,68 1.550,96 | R$ - 1.550,96 7.754,82
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 36 10496,04 4.652,89 | R$ - 4.652,89 4.652,89
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 36 CLT 24 1201,38 532,57 | R$ - 532,57 19.172,58
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 1501,73 665,72 | R$ - 665,72 665,72
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1282,97 568,74 | R$ 82,62 651,36 651,36
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 [-R$ 100,00 582,49 582,49
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 | R$ - 682,49 682,49
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 | R$ 14,03 696,52 696,52
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 2099,20 930,58 | R$ 583,25 1.513,83 1.513,83
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2179,49 966,17 | R$ - 966,17 6.763,18
Total HREF! 49.781,09) 3.093,29) 52.874,38) 173.758,59)
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devers ser apresentada uma tinica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Saldrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria seré registrado na ultima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR pela de daquela categoria.
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE abril/2017
05 RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
) SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagéo (2) Carga Horéria Semanal (3) Saldrio Base (R$)  (4) Encargos  (RS) (4) Beneficios (RS) (4) s”::;,'z:;;:';‘to“ CATEGORIA (QTDE
X SALTOTAL)
Analista administrativo Analista de Informacao Il 411005 1 CLT 40 R$ 7.648,26 3.390,47 R$ 435,60 1147433 11.474,33
Assistente Administrativo Assistente de Pessoal Ill 411005 1 CLT 40 R$ 3.097,66 1.373,19 R$ 692,54 5.163,39 5.163,39
Assistente Administrativo Assistente Tecnico Social | 411005 1 CLT 40 R$ 0,00 - R$ 0,00 0,00 0,00
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 R$ 542,38 240,44 R$ 22,57 805,39 805,39
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 R$3.616,12 1.603,03 R$ 145,23 5.364,38 5.364,38
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 R$ 2.700,54 1.197,15 R$ 22,57 3.920,26 3.920,26
Gerente Geral gg;‘if G ASSISIeNCR . ente Geral Saude e AssistenciaSocial | 142105 1 oLT 40 R$ 930,49 oo | RS2257 136555 136555
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 R$ 1.994,04 883,96 R$59,11 2.937,11 2.937,11
Medico Medico 225125 1 CLT 40 R$ 821,44 364,14 R$ 22,57 1.208,15 1.208,15
Total 2135093 9.464,87 142,76 3223856 3223856
(2) CLT/PE/P)
(3) em cada linha deverd ser apresentada uma tnica categoria profissional e com a mesma carga horaria,
(4) Registrar os valores de Salaric ios pagos a cada um dos pela de [

ionais daguela categoria. O total da Categoria serd registrado na titima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR

(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser

as categorias profissionais com icio da 0SS que Unidade.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més de ABRIL/2017

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE abril/2017
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
42 PARCELA [PARCELA 04/06] DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
'CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horéria Semanal (3) Salério Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (RS) (3) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (QTDE
X SAL TOTAL)
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 232,81 103,20 0,00 336,01 336,01
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 104,64 46,39 0,00 151,03 151,03
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 110,78 49,11 0,00 159,89 159,89
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 116,06 51,45 0,00 167,51 167,51
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 125,62 55,69 0,00 181,31 181,31
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 132,02 58,52 0,00 190,54 190,54
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 141,35 62,66 0,00 204,01 204,01
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 143,21 63,48 0,00 206,69 206,69
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 159,28 70,61 0,00 229,89 229,89
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 124,98 55,40 0,00 180,38 180,38
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 125,87 55,80 0,00 181,67 181,67
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 148,55 65,85 0,00 214,40 214,40
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 68,56 30,39 0,00 98,95 98,95
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 110,13 48,82 0,00 158,95 158,95
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 14,14 6,27 0,00 20,41 20,41
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 238,98 105,94 0,00 344,92 344,92
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 250,15 110,89 0,00 361,04 361,04
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 251,23 111,37 0,00 362,60 362,60
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 268,25 118,92 0,00 387,17 387,17
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 271,07 120,17 0,00 391,24 391,24
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 272,23 120,68 0,00 392,91 392,91
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 277,91 123,20 0,00 401,11 401,11
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 287,19 127,31 0,00 414,50 414,50
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 295,12 130,83 0,00 425,95 425,95
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 300,56 133,24 0,00 433,80 433,80
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 318,96 141,39 0,00 460,35 460,35
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 324,33 143,78 0,00 468,11 468,11
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 30 404,41 179,27 0,00 583,68 583,68
Enfermeiro © Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 566,64 251,19 0,00 817,83 817,83
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 307,34 136,24 0,00 443,58 443,58
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 316,58 140,34 0,00 456,92 456,92
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 322,05 142,76 0,00 464,81 464,81
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 436,50 193,50 0,00 630,00 630,00
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 235,36 104,34 0,00 339,70 339,70
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 432,00 191,51 0,00 623,51 623,51
Magueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 173,43 76,88 0,00 250,31 250,31
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 44 127,45 56,50 0,00 183,95 183,95
Magueiro Magqueiro 515110 1 CLT 44 127,80 56,65 0,00 184,45 184,45
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 44 130,01 57,63 0,00 187,64 187,64
Medico Medico 225125 1 CLT 12 57,22 25,37 0,00 82,59 82,59

146



Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 028/2013 referente ao més de ABRIL/2017
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VIVARIO
Medico Medico 225125 1 CLT 12 254,21 112,69 0,00 366,90 366,90
Medico Medico 225125 1 CLT 12 334,84 148,43 0,00 483,27 483,27
Medico Medico 225125 1 CLT 12 375,90 166,64 0,00 542,54 542,54
Medico Medico 225125 1 CLT 12 378,14 167,63 0,00 545,77 545,77
Medico Medico 225125 1 CLT 12 407,27 180,54 0,00 587,81 587,81
Medico Medico 225125 1 CLT 12 488,62 216,61 0,00 705,23 705,23
Medico Medico 225125 1 CLT 12 500,23 221,75 0,00 721,98 721,98
Medico Medico 225125 1 CLT 12 509,36 225,80 0,00 735,16 735,16
Medico Medico 225125 1 CLT 12 519,35 230,23 0,00 749,58 749,58
Medico Medico 225125 1 CLT 12 601,65 266,71 0,00 868,36 868,36
Medico Medico 225125 1 CLT 12 745,39 330,43 0,00 1.075,82 1.075,82
Medico Medico 225125 1 CLT 12 770,50 341,56 0,00 1.112,06 1.112,06
Medico Medico 225125 1 CLT 12 1.148,81 509,27 0,00 1.658,08 1.658,08
Medico Medico 225125 1 CLT 24 419,88 186,13 0,00 606,01 606,01
Medico Medico 225125 1 CLT 24 445,31 197,41 0,00 642,72 642,72
Medico Medico 225125 1 CLT 24 536,91 238,01 0,00 774,92 774,92
Medico Medico 225125 1 CLT 24 589,01 261,11 0,00 850,12 850,12
Medico Medico 225125 1 CLT 24 590,03 261,56 0,00 851,59 851,59
Medico Medico 225125 1 CLT 24 608,35 269,68 0,00 878,03 878,03
Medico Medico 225125 1 CLT 24 636,14 282,00 0,00 918,14 918,14
Medico Medico 225125 1 CLT 24 750,70 332,79 0,00 1.083,49 1.083,49
Medico Medico 225125 1 CLT 24 794,14 352,04 0,00 1.146,18 1.146,18
Medico Medico 225125 1 CLT 24 871,19 386,20 0,00 1.257,39 1.257,39
Medico Medico 225125 1 CLT 24 882,56 391,24 0,00 1.273,80 1.273,80
Medico Medico 225125 1 CLT 24 985,85 437,03 0,00 1.422,88 1.422,88
Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.005,85 445,89 0,00 1.451,74 1.451,74
Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.021,39 452,78 0,00 1.474,17 1.474,17
Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.459,76 647,11 0,00 2.106,87 2.106,87
Medico Medico 225125 1 CLT 36 292,04 129,46 0,00 421,50 421,50
Medico Medico 225125 1 CLT 36 584,16 258,96 0,00 843,12 843,12
Medico Medico 225125 1 CLT 36 737,18 326,79 0,00 1.063,97 1.063,97
Medico Medico 225125 1 CLT 36 847,51 375,70 0,00 1.223,21 1.223,21
Medico Medico 225125 1 CLT 36 910,66 403,70 0,00 1.314,36 1.314,36
Medico Medico 225125 1 CLT 36 935,65 414,77 0,00 1.350,42 1.350,42
Medico Medico 225125 1 CLT 36 1.130,49 501,15 0,00 1.631,64 1.631,64
Medico (C) Medico (C) 225125 1 CLT 30 901,23 399,52 0,00 1.300,75 1.300,75
Medico Clinico Medico Clinico 225125 1 CLT 12 150,90 66,89 0,00 217,79 217,79
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 474,03 210,14 0,00 684,17 684,17
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 508,06 225,22 0,00 733,28 733,28
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 530,86 235,33 0,00 766,19 766,19
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 610,50 270,63 0,00 881,13 881,13
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 2 CLT 24 420,64 186,47 0,00 607,11 1.214,22
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 36 585,33 259,48 0,00 844,81 844,81
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 26,71 11,84 0,00 38,55 38,55
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 28,24 12,52 0,00 40,76 40,76
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Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 29,17 12,93 0,00 42,10 42,10
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 30,16 13,37 0,00 43,53 43,53
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 61,60 27,31 0,00 88,91 88,91
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 86,70 38,43 0,00 125,13 125,13
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 91,30 40,47 0,00 131,77 131,77
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 110,02 48,77 0,00 158,79 158,79
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 118,18 52,39 0,00 170,57 170,57
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 119,91 53,16 0,00 173,07 173,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 121,36 53,80 0,00 175,16 175,16
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 122,25 54,19 0,00 176,44 176,44
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,04 54,99 0,00 179,03 179,03
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,19 55,05 0,00 179,24 179,24
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,96 55,39 0,00 180,35 180,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 125,88 55,80 0,00 181,68 181,68
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 126,03 55,87 0,00 181,90 181,90
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 126,91 56,26 0,00 183,17 366,34
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 128,28 56,87 0,00 185,15 185,15
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 131,78 58,42 0,00 190,20 190,20
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 133,09 59,00 0,00 192,09 192,09
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 133,66 59,25 0,00 192,91 192,91
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 136,53 60,52 0,00 197,05 197,05
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 136,57 60,54 0,00 197,11 197,11
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 136,87 60,67 0,00 197,54 197,54
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 137,20 60,82 0,00 198,02 198,02
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 145,09 64,32 0,00 209,41 209,41
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 24 150,50 66,72 0,00 217,22 217,22
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 156,95 69,58 0,00 226,53 226,53
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 165,37 73,31 0,00 238,68 238,68
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 166,24 73,69 0,00 239,93 239,93
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 168,45 74,67 0,00 243,12 243,12
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 177,49 78,68 0,00 256,17 256,17
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 187,98 83,33 0,00 271,31 271,31
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 193,42 85,74 0,00 279,16 279,16
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 212,18 94,06 0,00 306,24 306,24
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 261,18 115,78 0,00 376,96 376,96
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 263,78 116,93 0,00 380,71 380,71
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 272,42 120,76 0,00 393,18 393,18
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 352,29 156,17 0,00 508,46 508,46
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 158,05 70,06 0,00 228,11 228,11
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 74,06 32,83 0,00 106,89 106,89
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 109,51 48,55 0,00 158,06 158,06
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 109,95 48,74 0,00 158,69 158,69
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 110,88 49,15 0,00 160,03 160,03
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 116,19 51,51 0,00 167,70 167,70
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 206,98 91,75 0,00 298,73 298,73
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 266,89 118,31 0,00 385,20 385,20
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 268,12 118,86 0,00 386,98 386,98
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 274,79 121,81 0,00 396,60 396,60
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 276,55 122,59 0,00 399,14 399,14
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 284,56 126,15 0,00 410,71 410,71
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 286,53 127,02 0,00 413,55 413,55
20.141,33 0,00 65.576,32 66.366,60
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RESPONSAVEL: VIVARIO abrilf2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 560
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CPF Ne do Conselho Profissional(1) | Ne doRecibodoRPA |  Categoria Profissional (2) Cargo (B0 QTDE. Forma de contratagio Carga Hordria Mensal (3) Data de Pagamento Valor Liquido
Clavelina Gamallo Carrera 704.286.627-49 ND Medico () Medico Pediatra 125125 1 RPA 12h 190412017 RS 104000
Ricardo Nobre Lemgruber 122.830.497-24 ND Medico (2) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 19/0412017 R$ 88000
Total 2 RS 192000
(1) Informar o Nimero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) Utilizar coma referéncia, a lstagem de categorias profissionais (B0
(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga horaria mensal de um tinico profissional.
* Nesta planilha deverao ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més,
RESPONSAVEL: VIVARIO abril/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 560

RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

N do Consl Descrigdo dos plantdes (Horario
Nome Completo CPF Emisséo P' '° lonsel 10 N2 do Recibo do RPA Categoria Profissional 2) Especialidade (médicos| (B0 Forma de contratagio de Entrada/Saida, datade | CargaHorariaMensal (3) | Valor (RS) (4) Encargos (RS) (4) TOTAL
rofissionall) realizagdo)
ARIADNE ALMEIDA THEOBALDO (53.660.437-19 CRT-001130164 N TECNICO RAIOX 1515 RPA 11/04/200707H5 AS 195 10hs RS 15400) RS 3080| RS 18480
RICARDO NOBRE LEMGRUBER 122832.497-24 CRM-521018140 ND MEDICO cLmIco 1515 RPA (u-L1/04/ 2017 O7HS AS 19HS 2HS RS 220000( RS 44000 | RS 2640,00
GLADIS ISABEL YAMPARA GUARACHI 060.606.527-00 CRM-521034006 ND Médico (o) (liNIco 1515 RPA 01/04/201707H5 AS 195 10hs RS 120000] RS 24000 | RS 144000

Tota| RS 355400| R$ 71080 | RS 426480
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- Relatorio klinikos por profissional para validacé da Planilha por Regime de Competéncia do més dbrd/2017:

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
= Estatistica Atendimentos por Profissional
Periodo: 01/04/2017 a 30/04/2017

Atendimentos por Profissional

Total

ANA HELENA BARBOSA DA SILVA

26

ANDRE SA E PASCOAL

59

BRENO ROMITA

125

CAIO JOSE DE ARAUJO

59

CARLOS NUNES FERREIRA FILHO

32

CELMA APARECIDA TARDELLI

93

CESAR CORREA AMADO

181

CLAUDIO REVIL FERREIRA VIANA

115
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més de ABRIL/2017

VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
Estatistica Atendimentos por Profissional

Clavelina Gamllo Carrera

85

CLEMENS OHSE

246

DANIELLE SANTANA MELLO

138

DAYANI GRACE PANIAGUA CONSUEGRA

269

EDSON JOAQUIM SANTANA

EDUARDO AUGUSTO FONTEL DE OLIVEIRA

335

EMMANUELLE PINHEIRO BLANCO
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 028/2013 referente ao més de ABRIL/2017

VIVARIO

UPF\ e Governo do Estado do Rie de Janeiro
i Secretaria Estadual de Saude - SES
4 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
Estatistica Atendimentos por Profissional

GUILHERME DA SILVA DE LUNA FREIRE

151

JOHANA KATHERINE BUITRAGO VALDERRAMA

79

JOYCE VIEIRA DE VASCONCELLOS

458

JULIANA MAIA CAMPOS DE OLIVEIRA

15

LAURA MARIA ENEAS PINTO

14

LEANDRO FERNANDES CHEUNG

601

LEONARDO MAREGA ANGOTTI

77

LUCIENY CHARURI FURTADO

135

LUIS CLAUDIO DE CARVALHO

184
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VIVARIO

(N UP'\ A i Governo do Estado do Rio de Janeiro
A 1
(:‘fj Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
Estatistica Atendimentos por Profissional
LYGIA MARIA VINHAES GERK 2

MAX FOGAGNOLI JUSTEN

44

MICHELLE PIMENTEL DA SILVA

227

NAILA DIAS MONNERAT

217

NATHALIA CARDOSO DE BARROS

418

OTAVIO DA SILVA DE LUNA FREIRE

158

PATRICIA LIMA SOUSA

178

RALF ALMEIDA DA SILVA

113
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més de ABRIL/2017

VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

Estatistica Atendimentos por Profissional

RANA AHMED SALAH HUSSEIN EL ASSAR

103

RICARDO LUIS PASSOS COELHO FILHO

RUBEN ALEX YAMPARA GUARACHE

230

223

SANDRO NEVES BOANADA

243

SERGIO MISK FORSTER

88

SERGIO RICARDO DE TOLEDO COLOSIO

150

SIMONE BRANDAO GUIMARAES

67

THAIS DE ARAUJO F. GOMES

63

154
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VIVARIO

i\ UPA' ‘wews  Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

Estatistica Atendimentos por Profissional

THIAGO AYUPE MOTA

VLADIMIR SANCHEZ JIMENEZ B

6.639

Total Geral de Atendimentos
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VIVARIO

Empresa

Especialidade

Cod. Bras. Ocupagao

Qtd. de profissionais

RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 560
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)

abril/2017

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total

RS -
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 028/2013 referente ao més de ABRIL/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE abril/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
Servigo Contratado Raz3o Social Contratado CNPJ Contratado Unlda(!e 3 Vigéneia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*)
Medida Data Inicio Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més
Locagdo de Impressoras e Multifuncionais KA-{QUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Unidade 01/04/2016 31/12/2016 2.199,00
Manutencdo de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 01/04/2016 31/12/2016 485,00
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 Posto 01/04/2016 31/12/2016 52.996,30
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA-ME 28.770.709/0001-95 01/04/2016 31/12/2016 5.500,00
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZACAO EM SISTEMAS E EDITORAC|  39.185.269/0001-25 01/04/2016 31/12/2016 7.000,00
Gestdo Estratégica de Custos PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICOES DE SAUDE S/S LT|  58.921.792/0001-17 01/04/2016 31/12/2016 10.475,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 31/12/2016 5.712,00
Manuten¢do de Equipamentos Médicos S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 01/04/2016 31/12/2016 3.000,00
Alimentacdo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Refeicdo 01/04/2016 31/12/2016 55.000,00
Manutencio de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 01/04/2016 31/12/2016 4.993,75
Locagdo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 31/12/2016 4.600,00
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 01/04/2016 31/12/2016 11.080,00
Laboratdrio Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 31/12/2016 30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 01/04/2016 31/12/2016 22.180,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 01/04/2016 31/12/2016 2.887,39
Locacio de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 31/12/2016 480,00
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 01/04/2016 31/12/2016 25.456,20
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 01/04/2016 31/12/2016 345,03
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 01/04/2016 31/12/2016 1.599,00
Manutencdo de Gerador SUPER GERA COMERCIO E SERVICO LTDA 05.025.319/0001-95 01/04/2016 31/12/2016 4.000,00
Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36 01/04/2016 31/12/2016 5.152,00
Cameras de seguranca POTENCIAL 11.111.958/0001-76 01/04/2016 31/12/2016 1.160,00
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 30/11/2016 15.240,03
Total 271.540,70 0,00]

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, independente do més de contratagdo.

(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no regulamento de compras e contratagdes, elaborado por cada Organizagao Social.

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

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE

abr/17

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Rateio

Natureza da Despesa Valor Total o Observagao
% Valor -~ Critério v

FGTS sobre folha (Sede/Margo) RS 750,40 100,00% RS 750,40 Numeros de funcionarios |FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Margo de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Margo) RS 1.456,32 100,00% RS 1.456,32 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Margo de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Margo) RS 2.538,42 100,00% RS 2.538,42 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Margo de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Margo) RS 402,25 100,00% RS 402,25 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Margo de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Marco) RS 87,02 100,00% RS 87,02 Numeros de funcionarios | Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Margo de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Fevereiro) RS 157512 100,00% RS 157512 Numeros de funcionarias 2Roelf7erente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio, referente ao més de Fevereiro de
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Margo) RS 339,75 100,00% RS 339,75 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Margo de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Marco) RS 36.928,69 5,18% RS 1.912,91 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Margo de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Abril) R$5.227,20 1,39% RS 72,61 Numeros de funcionarios |Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Abril de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Abril) RS 74.915,08 0,14% RS 104,24 Numeros de funcionarios |Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Abril de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Abril) RS 3.049,20 14,29% RS 435,60 Numeros de funcionarios |Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Abril de 2017.
Vale Alimentagdo (Sede/Abril) RS 94.356,38 0,05% RS 45,13 Numeros de funcionarios |Referente ao Vale Alimentagdo (Sede), competéncia Abril de 2017.
Servigo de Telefonia Movel (Sede/Margo) RS 88.409,88 1,24% RS 1.094,53 Numeros de funcionarios | Telefonia Mdvel Vivo na Sede do Viva Rio, competéncia Margo de 2017.
Senvigo de telefonia (Sede/Margo) RS 31.814,44 1,95% RS 619,85 Numeros de funcionarios |Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Senvigo de telefonia (Sede/Margo) RS 3.878,50 1,95% RS 75,57 Numeros de funcionarios |Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
IPTU (Sede/Margo) RS 13.538,91 1,95% RS 263,78 Numeros de funciondrios |Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Internet (Sede/Margo) RS 5.029,66 1,95% RS$ 97,99 Numeros de funciondrios |Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Servigo de conexdo de dados e intemet (Sede/Dezembro) RS 750,00 15,89% RS 119,19 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento pelo servico de conexdo de dados e internet na (Sede do Viva Rio) compenténcia Dezembro de 2016.
Servigo de conexdo de dados e intemet (Sede/Fevereiro) RS 750,00 15,89% RS 119,19 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento pelo servico de conexdo de dados e internet na (Sede do Viva Rio) compenténcia Fevereiro de 2017.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 028/2013 referente ao més de ABRIL/2017

-
VIVARIO
Auditoria (Sede/Marco) RS 12.400,00 1,95% RS 241,59 Nameros de funcionarios |Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Aluguel (Sede/Margo) RS 62.176,79 1,95% RS 1.211,40 Numeros de funcionarios  |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Aluguel (Sede/Marco) RS 1.689,08 1,95% RS 32,91 Nameros de funcionarios  |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Marco de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Marco) RS 6.373,05 1,95% RS 124,17 Nimeros de funciondrios [Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Marco) RS 33.668,25 1,95% RS 655,96 Numeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Manutengdo (Sede/Margo) RS 201,00 1,95% RS$ 3,92 Numeros de funciondrios |Servigo de Manutengéo na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Manutengdo Predial (Sede/Marco) RS 7.486,10 1,95% RS 145,85 Nameros de funcionarios |Servigo de Manutengao Predial na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Materias de consumo (Sede/Marco) RS 2.334,00 1,95% RS 45,48 Numeros de funciondrios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Marco) RS 2.039,14 1,95% RS 39,73 Nameros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Marco) R$ 11.291,16 1,95% RS 219,99 Numeros de funciondrios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Marco) RS 2.451,44 1,95% RS 47,76 Nimeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Margo) RS 52.413,57 1,95% RS$ 1.021,18 Numeros de funciondrios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Margo de 2017.
Implantacdo de Sistema e manutencio (Sede/Margo) R$ 47.670,90 1,95% RS 928,78 Ndmeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Margo de 2017.
Implantacdo de Sistema e manutengdo (Sede/Margo) RS 2.048,32 1,95% RS 39,91 Numeros de funciondrios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Margo de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Margo) R$ 65.000,00 1,95% RS 1.266,41 Nameros de funcionarios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Margo de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Margo) RS 8.181,75 1,95% RS 159,41 Numeros de funciondrios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Margo de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Margo) RS 11.224,51 1,95% RS 218,69 Ndmeros de funcionarios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Margo de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Margo) RS 116.506,82 1,95% RS 2.269,92 Numeros de funciondrios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Margo de 2017.
Locagdo de Equipamentos (Sede/Margo) RS 22.134,00 1,95% RS 431,24 Nimeros de funcionarios |Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Margo de 2017.
Locagdo de Equipamentos (Sede/Marco) RS 6.860,00 1,95% RS 133,65 Numeros de funcionarios |Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Margo de 2017.
Locagdo de Veiculo (Sede/Agosto) RS 6.879,15 20,00% RS 1.375,83 Numeros de funciondrios [Locagdo de Veiculo, competéncia Agosto de 2016.
Publicagdo de Imprensa (Sede/Abril) RS 396,48 3,91% RS 15,51 Numeros de funciondrios |Despesas com Publicacdo de Imprensa, competéncia Abril de 2017.
Contribuigdo Sindical (Sede/Margo) RS 209,13 114,14% RS 238,71 Numeros de funciondrios |Referente a pagamento de Contribuigdo Sindical, competéncia Margo de 2017.
Vale Transporte (Sede/Marco) RS 541,20 100,00% RS 541,20 Numeros de funciondrios |Referente a pagamento de Vale Transporte dos Funciondrios da Sede, competéncia Margo de 2017.
TOTAL| R$847.431,86| 2,78% R$ 23.519,07

159




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

&

VIVARIO

9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

VIDUAL Dr 4

B - —~T

FCEBIMENTO NA UNIDADE

/
UNIDADE CDE GRIGEM ,V\Q\,S s ; - < v?, \uwwpﬁmﬁ __ASSINATURZ

Periodo do Afastamento:

NOME COLABORADOR: /.\A\Or%g\/ W\S»ﬁ\/.(\u szﬁm Mmey

Matricula:_ D .0 Q03R oY /4 /a4y  a Dwy:\v: -\.‘y\
&) ]
g x@nﬁqﬁeﬁﬁxﬂqﬁﬁ munmmmmeﬁr ; mWsmar
_ ATESTADC MEDICO
Atasto que w b@;&. et wD,J @f 2 % v &
»rtader da carteira profissional n° , série necessitade A& | /b@ 2¢- )

&s de afastamento do trabalho 2 partir desta data, por motivo de Lfvc@mo&ﬁ ol égso «5?;@ G -

9\.%\\509 @ESO\GF\Q

0 de Janeir, %w\ 0% 1 207

OTA: Ests testado § vdlido pare as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado B_o Decrsto n® 80:501, de 14/03/1967, e serd axpedide par

anaﬂe&%c_ndm&u&uruﬁgo&ﬁgn

AP - B51

e LR @ LA G A ML cu dLESLIO0 meaico a Umndad

Informo que,no ¢ gy g ; ®
zsgm_tt.m gl hC: 0 S m > A Q\r«\l@\l e i Assinatura: g X\P.kr rur Wl

TEEE A LRI

160



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

{
i
i
!

000L-T68€ "IPL
Y — oa12uEf 3p o1y — wageni | - 971 ‘poueyy 0dsURIY BNy

VATURA
0 Y

2 J_

RIS

1At

AsS1

itestado medico a Umdade: |\ )

I\IO’P\F;'IE‘N |
‘:QJOd
—~
3
b
Vig
Y

VIONIO¥IWE - O YNLIFDTY

(69L1)
TRy e T, ]
(AVIRVELTY d AVITTIN TVAY VLSO )

OLIDUIXA Od TVULNTD TV.LIISOH
nesyd AR B! TWD
OHIE[’ILSVHH OLIDYIXH
VSad3d vd Orgd LSINIIN

|

? realizei a entrega do men

/_EZ&W 1c-
%

.
Q) /1/\,

¥
/)

LA e

L

A0

$ /0

—

4
0’\’:

JAUE DI URIGI*M@U_PH’ mPélé

NOME COLABGRADOR:
© Matricula:_ A

Informo que no

Nome:

161



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

vivaRio  d€ ABRIL/2017

UP s Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
UPA MARE
ATESTADO

Nome:

BRUNO SILVA SANTOS

CPF/DNV: $ Data de Nascimento
28/01/1988

Unidade de Saude

UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011704140153

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): BRUNO SILVA SANTOS, CPF:
RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia

partir desta data.

e

14/04/2017

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades Ilaborativas por periodo de 3(trés) dia(s),

a

ril de 2017

RIO CBraAYBIRY 1 /ge A los

Médic

- %
(\,._/Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 14/04/2017 18:24:01

pag.1
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ini Tol CPF 270284887-72
Clinica Pneumologica A el

gﬁ% Alexandre Pinto Cardoso
T

Declaracido

Declaro para os devidos fins que Celma Aparecida Tardelli, esteve neste
consultério acompanhando o paciente Valter de Mello em consulta médica.

Rio de janeiro 17/04/2017.

\

Atenciosamente,

Alexandr¢ P Cardoso
CPF:270284887-72

Av. Ataulfo de Paiva, 135 — sala 1518 — Rio de Janeiro
Telefones: Clinica — 2259-7854 * Residéncia — 2274-3986 * Celular — 9984-3512 * Fax — 2230-
: 6099
E-mail: alexcard@openlink.com.br
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04/04/2017  192.168.25.254.8080/sits/pages/prescricaoAtestado.do?perform=im primir&controle=18&id=31375&diasExtenso=dois&mostrarDescricacCid=true&. .

; i
UPA Engenho'de Dentro R SUS

RUA BERNARDO, S/N - ENGENHO DE DENTRO
CNES: 6631169 - Tel.:

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR .(A)
DANILLO SILVERIO DE SOUZA MOREIRA

RG (IDENTIDADE)
222643298

FOI ATENDIDO (A) POR MARIANA OQUTEIRO
DG (A) UPA ENGENHO DE DENTRO
NODIA D4/04/2017 15:47:50 .NECESSITANDODE 2 - bois

DIA(S) DE REPOUSO. POR MOTIVO DE DOENGA

CiD: K0B.9 - Transtormno dos dentes e de suas estruturas de sustentagao, sem outra
especificagdo

OBSERVAGAO

Z{},Um\\}\; Y&; & HOtk\‘fc\

ASSINATURA DO PATIENTE OU RESPONSAVE

Do 9/ //}

ASSINATURA DO MEDICO /ODONTOLOGO
{carimbd contendo nome complelo e registro CRM/CRQ)

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

f’({mm Om[we

MARIANA OUTEIRO
{36748/RJ)

UPA ENGENHO DE DENTRO

hﬁpsz‘lez168.25_254:SUBO/sits/pagesfprescr:’caoAtestadado'?perform=imprimir&comrde:1&§d=31375&diasExienscwdpis&mostrarDescricaoCid:true&m - N
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NIDA O

RESP. RECEBIMENT(O NA

NOME:  °

jodo do Afastamento:
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/Q01F 5
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S

C——

VITOR ROCHA MENDONCA

Médico - CRM: 52-93.229-9

JAUE OE ORIGEM:

£

/A

NOME COLABORADOR: |

AEQLEL

© Matricula:

Do Gousaspea-

w{,{f( CLM‘/CL
Ji%;ﬁjﬁfww@J%/
ol /MZCCJ?PJ ) DQO:OO’&O ‘

Mosaroasife,
Jolo411T <y

/
Vitor Rocha Mendonca

psiquiatra
CRM:52-93.224-5 RQE:26.035

\

Rua Voluntérios da Pdtriay 190 / 905 - Ed. Corpus - Botafogo
CEP: 22.270-902 - Rio ]aneito - RJ

Tel.: (21) 98171-0441

Informo que no dia O?Q

Nome:

e

Assinatura
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ENDOGASTROCLINICA

Atesto que ofa) paciente hh\, g %&ihf Nv nW\F».\N

’ Realizou exame sob sedagdo venosa no dia de hoje e que necessita de um {01) dia de repouso.

Rio de laneiro, 0 Aoam \&%\r\(ﬂ% de AWOA‘ wﬂ\

Rua Cardoso de Morais, 145. Salas 1008, Bonsucesso.

Tel : 2560-2777.

e

.
o
oo
S

Informo que no dia Qmu QW / \\\ as 27 .&“ realizei a entrega do meu atestado medico a Unidade: _ /-

Nome: IN&‘V\&Q\\M ) - o Assinatura:

e R

i
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PREFEITURA

a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
SUS? 'MAGALHAES BASTOS

ATENDIMENTO: 00303455 CODIGO DO PACIENTE: 0000036685 DATA DO ATENDIMENTO: 27/04/201706:49
PACIENTE: JAQUELINE MARIA LOBO DE OLIVEIRA
NASCIMENTO: 18/11/1966 CPF: DNV:

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO DO INTERESSADO FAQUEUNE MARIA LOBO DE OLIVEIRA

ESTEVE SOB MEUS CUIDADOS, NA DATA 7/04/2017 | , DAg Ps:49 | As p7:45 , NECESSITANDO
GUARDAR REPOUSO POR UM PERIODO DE IZdias | .
Or, -
CR
\ 27/04/2017
MEDICO: SIHARA DE QUEIROZ BLII SIGNORI DATA

CRM: 5201035207
UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MAGALHAES BASTOS

Av. Manuel Nogueira de Sa S/N, Bairro Jardim Novo - Rio de Janeiro - R - CEP 21745-290
Fone: 3550-7080
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UNIDADE DE GRIGEM C%F. 3%@
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ca £
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MENTO N :ﬁcpm
Yo

_ASSINATY

!;Ii-lnl. O ; :h‘
NOME COLABORADOR. 5
Matricula: 0004 Nm&c :

vm«

aab*m@g:m ‘u,. : %r@ : OI y

ESTO, para efeitos da Lei 3.807/60, que o segui '

'ATESTADOJMEDICO)

RINLEEEED)

Nome: :.m NRVAOM]

s e

Informe que no a,mmw / OL » )‘ as \_M xm.m‘q. realizei a entrega do meu atestado medico a
w m_u nm f.

Assinatura:

LTS — T
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Governo do Estado do Ric de'lan:iro
Secretaria Estadual d» Sauvrde
UPA Ilha do Governador

UPA ILHA DO GOVERNADOR

&SUS
]

ATESTAD(
Nomz:
JOSIANA LEONCIO DOS SANTOS
CPF/DNV: g Dat de Nascimento
Lo 12/06/1981
Unidade de Salde
UPA ILHA DO GOVERNADOR
N° Boletim Atendimento Médico : 141704100112
Atesto para os devidos fins, & pedido dafa) $7{z, ZOSTANA LEONCIO DOS SANTOS, CPF.
e RG: 127694297 que o{a) mesmo{a) foi atendidn(a) peic servico CLINICA MEDICA, no dia
{0[&1_])017 devendo permanecer afastado{a) a= suas  ativioades laborativas por periodo de
2(dois) dia(s), a partir desta data. '
|
RIO DE JANEIRO 10 de Abril de 2
Assinatirra e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 10/04/2017 17:14:2° pag.1
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‘UP'AW“*’W Governo do Estado do Rio de Janeiro
] Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare 3 SUS
UPA MARE
ATESTADO
Nome:

LUCIA HELENA RIBEIRO REIS

CPF/DNV: Data de Nascimento
29/06/1955

Unidade de Salde
UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011705020113

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LUCIA HELENA RIBEIRO REIS, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 02/05/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO 2 de Maio de 2 17

y /_/'75»15&1 25900 TER 893209

02 myy 2

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 02/05/2017 11:19:15 pag.1
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PRBTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADG . .
L) - K 4

P 4 ] b
A ‘ﬂ - RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE . o
UNIDADE DE ORIGEM: oL e nome: __ SLeOrrou ASSINATURA: Qg 3&3\. \\MQi\N?Q
oo .
NOME COLABORADOR: ()L CACL ¥ LN Periodo do Afastamento: "
Matricula: I+ Y)Y Q2 7 0sS 1 I0[Ts m\@ / s ¢ .VQQL\

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEARI!1111111)

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

informo :o a_m mCG \ Q ‘&wt\ : mm.[ Sm_.um_ mm::mwmao:._m:;almaaima_Sm cs_n nm 4»\»\\\&
Nome: §§Q - Assinatura: rvO uwild. ©la a% QN&\

il _ﬁi TR bR Y -

-—
VIVARIO
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DRA ANGELA ESSINGER DE NORONHA

COLOPROCTOLOGIA E CIRURGIA GERAL
CRM 52751995
CPF 082173617-54

A.A(A"E \m{} Wonuinq, F vy bty
ATecra N o Me 0o

Q’\N A/Lq,{»\,y 2\ fe = mcgvmaﬁ\a Feot oy
Lrwn &2 ol pre o G4 YOI} en (Shigog

My 4'\0{4,\ U ALotr AN o Al o e

8 @nn {,.T‘sli@mﬂﬁﬂ
Wr juig-= Médma ) S
CRM 5275199+
2(c/13 ,

Saens Pena Medical Center
R. Conde de Bonfim, 255/sl. 415 - Tel.: (21)2196-0288 - suchmacher@terra.com.br
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' Clinica

"/ Borges de Carvalhio Otorrinos
ouvidos - NARIZ - GARGANTA

QZ\/'O %/m/w&a oo %‘/%
7/ M oz, Pt Jecls

ﬂ/m7lmwia e B fuine o 40

Lol

f@\]mﬁ -

Centro: Rua Debret, 23/ salas 1216 e 1217
Telefones: 2544-2035 / 2544-2036/ Fax: 2512-2744

Copacabana: Rua Barata Ribeiro, 391/ sala 909
Telefones: 2236-3458 / 2235-4207 / Fax: 2549-8831
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vivaRio  d€ ABRIL/2017

Dra Angélica Peganha da Sllva

Clinica Médica

ATESTADO MEDICO

o ,'"
Atesto para fins trabalhistas que Otdvio da Silva de Luna Freire deve manter-
se afastado do trabalho na presente data por motivos médicos.

ATT

Niterdi 28 de abril de 2017
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

VIVARIO

de ABRIL/2017

UP e Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
UPA MARE
ATESTADO
Nome:
RANA AHMED SALAH ASSAR
CPF/DNV: ' Data de Nascimento

21/11/1981

Unidade de Saude
UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011704070103

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): RANA AHMED SALAH ASSAR, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 07/04/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

/

RIO DE JANEIR de fAbril de 2017

CRM -

Assinatura e Carimbo do Profissional

Nu_as
-RJ5206538 %,

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 07/04/2017 12:48:32 pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

Dra. Parls Belliss

. Nome: RANA AHMED SALAH HUSSEN EL ASSAR

VIVARIO

ATESTADO MEDICO:

Atesto, para os devidos fins, que a(o) paciente acima foi atendido nesta data
para realizacdo de:

(X ) consulta clinica

( ) exame endoscépico

( ) exame audiométrico

Tendo sido orientado a:

(X ) permanecer em repouso domiciliar no dia de hoje
() realizar repouso vocal por _____ dias

( ) permanecer em repouso domiciliar por _____ dias

{ ) retomar suas atividades habituais

A disposicao

Rio de Janeiro, 27/04/17

Dr? Carla Bellizzi
CRM 52.73755-0

Contato: bellizzi.otorrinotwgmail.com

llha do Governador — R.Repiiblica Arabe da Siria 363/ 308 — tels: 3353-3890/ 3393-8534
Freguesia (Jacarepagud) — Estrada dos Trés Rio 30/ 505 —tel: 2408-0237
(www.clinicabellizzi.com.br — atendimento aos sgbados)
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

PRONTUARIO: 0000086428
PACIENTE: RICARDO LUIS PASSOS COELHO FILHO

Nome Social:

CPF: 08384028605 REGISTRO DE NASCIMENTO:
e DATA NASCIMENTO: 22/04/1987 SEXO: MASCULINO LEITO:
Hospital Municipal Evandro Freire .
Coordenagdo Emorg fiha ATENDIMENTO: 00504885 ORTAATUA.: ESianyIeLT
ATESTADO MEDICO
Alestado para devido fins, que ¢ paciente  RICARDO LUIS PASSOS COELHO FILHO
esteve no CER - UNIDADE ILHA no dia: 25/04/2017 e necessita de 03 dias de repouso, por motivo de

doenga: CID:

DATA DA IMPRESSAQ:  25/04/2017 16:31
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Pt

12k bk ORIGEM:

SP. RECEBIMEN

G TR P

NOME C Gr}momﬂ@_ucﬁf

o5

Matricula:

Periodo do Afgstamento:
20 e L 2o, 4y 1R

| Anexar o Atestado GRAMPEADO
: . (NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!IIIIIY)

informo gue no dia 2 U

Nome:

Emes T

P

13 a _O 19 realizei a entrega do meu o

testado medico a Uni e/
Assinatura. & d dzon
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é Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n® 028/2013 referente ao més
VIVARIO de ABRIL/2017

3 UP_A%%W Governo do Estado do Rio de Janeiro
X Secretaria Estadual de Saude - SES ég S
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare ) Usi.
UPA MARE
ATESTADO
Nome

ROBSON BAIENSE DE ARAUJO

CPF/DNV ! Data de Nascimento

10662603702 14/03/1984

Unidade de Saude
UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011704200058

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ROBSON BAIENSE DE ARAUIO,
CPF:10662603702 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 20/04/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO”?E‘V 20 de Abril de 2017
R

Ui
Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 20/04/2017 10:15:54 pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

vivaRio  d€ ABRIL/2017

HeN

| woamiemi sms Sliniem os wein igusge

12/04/2017 17:01
Diana de Souza =

-
¥
g

- Atestado Médico

Atesto, para os efeitos do artigo 86 do decreto 60.501 de 14/03/1967,

que o segurado Robson Baiense de Araujo examinado nesta unidade,
necessitando de 07 (SETE)

dias de afastamento do trabalho por motivo de moléstia a partir de 12/04/17.

Hospital de Clinicas de Nova Iguagu LTDA.

Nova Iguagu, 12/04/17

185.5

Raphael Réngyato Pereira
CRM: 52.87885-5

NAO E VALIDO COMO RECIBO :

Rua Gervazio, 6 - Juscelino
Mesquita - RJ - CEP : 26550-020
Tel: 2797-2400
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

ULTRASSONOGRAFIA KM32

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO.

DECLARO PARA O FIM DE ABONO DE FALTA QUE O SR.(a): RUAN DA COSTA
ESTEVE NESTA UNIDADE COMO ACOMPANHANTE EM 07/04/2017.

— F
L o 5K
& S
P S

=z

Raphael Renovato
RM —RJ: 52.87885-5
Friday, 7 de'April de 2017

Telefone: 4113 - 5518, Unidade Km 32: Antiga Rio Sdo Paulo, Sobreloja Mercado Unidos.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO
28h:z:, UPA 24 horas — UPA MARE YIuRE

ATESTADO MEDICO:

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2017.

ATESTO PARA FINS TRABALHISTAS QUE SERGIO MISK FORSTER, CPF:
851.166.617-68, ENCONTRA-SE INCAPACITADO DE EXERCER SUAS ATIVIDADES
LABORIAIS PELO PERIODO DE 01 (HUM) DIA, A PARTIR DE 11/04/2017, DEVENDO
PERMANECER EM REPOUSO DOMICILIAR.

CID: J118 - Influenza [gripe] com outras manifestac¢des, devida a virus nio identificado

MEDICO PLANTONISTA

ro20i4 Unidade de Pronto Atendimento 24h — Maré
Av Brasil n® 4880 — Maré (Esquina com a Rua 5 — Vila do Jodo) - RJ- Cep: 21.046-100
Tel.: (21) 2334.7830/ 2334.7832 / FAX (21) 2334.7831
E-mail: upamare.adm@gmail.com
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vivaRio  d€ ABRIL/2017

UPA .

s UPA 24 horas — UPA MARE T

ATESTADO MEDICO:

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2017.

ATESTO PARA FINS TRABALHISTAS QUE SERGIO MISK FORSTER, CPF:
851.166.617-68, ENCONTRA-SE INCAPACITADO DE EXERCER SUAS ATIVIDADES
LABORIAIS PELO PERIODO DE 01 (HUM) DIA, A PARTIR DE 11/04/2017, DEVENDO
PERMANECER EM REPOUSO DOMICILIAR.

CID: J118 - Influenza [gripe] com outras manifestacdes, devida a virus ndo identificado

<y

MEDICO PLANTONISTA

*4 Unidade de Pronto Atendimento 24h — Maré
Av Brasil n? 4880 — Maré (Esquina com a Rua 5 — Vila do Jodo) - RJ- Cep: 21.046-100
Tel.: (21) 2334.7830 / 2334.7832 / FAX (21) 2334.7831
E-mail: upamare.adm@gmail.com

207



&

VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

[ o A—

= SE—— i e
= = A= R e injeurssy T %\.@Jé,ﬂl én«m,_z\w IALON
77 spepiun B 0JIpaw opRisair Lol op edanua epzijess Th - 108 4/ KO Ly fpou anb owiouy

(iiiiiiiiidV3IdINVED SYNIdY ‘V10D ¥VSN OVN)
OQV3idINVYHD Opelsaly O Jexauy

T 7w/ & ¢ & w/ TNO03T  ——ermicee to emouen

‘0IUBLWIELSE}Y Op OPOIIad OJCO@QU Dvmu&.nﬂ..dé Q\,ﬂ(,QJJ\N‘w ) ﬂ“mooczqudOu JINON

I .ﬁ@ TIYHALYNISSY A@vu@wﬂwm..j;_zoz

\MG.Q‘i .Q@D TINADIHO 30 0D

PO v OLNIWIBID3Y "dSid

AT TAT NI

208



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

vivaRio  d€ ABRIL/2017

& 45FRIO

. {JRIO

. istema Ministério |
sus Unico da Sadide | il
—_—

.] de Saude SAUDE £ DEFESACIVIL |

ATESTADO MEDICO

S : IA_ Qs
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PE‘OII_)O‘ QUE O(A) SR (A)OWO r:A/ dﬂ
D Sa I rd T
da Todo LoD B CER XA Y IR |
IDENTI OU REGISTRO
Ov o &
FOI ATENDIDO (A) w \Of\ it

CLINICA OU SERVIGCO
Hi{. Salgp do & ko

HOSPITAL - AMBULATORIO

NO DIA _'_‘11_09'_11' as 90, Wioras NECESSITANDODE(&L ( dwin Al \

POR EXTENSO

Do

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA

Hik

ciD

AP

]

ASS\NATU'R%A)’E PA NTE OU RESPONSAVEL

Qs , (W0 u/it

LOCAL E DATA

abngla Uuelroz
| ogista
3500

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

Imprenss da Cidade — AA 2327
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

OFTALMOLOGIA

CENTRO DE MICROCIRURGIA E DIAGNOSTICO

ATESTADO MEDICO

Atesto que Shirley Castro da Silva foi submetida a cirurgia
ocular no dia de 12 de Abril de 2017. Necessita se afastar de suas

atividades por 7 (sete) dias para recuperagcao pos-operatoria.

Atenciosamente,

Rio, 13/04/2017

CRM 52 71095-4

Doutor em Ciéncias, Universidade Federal de Sao Paulo

Editor Associado, Arquivos Brasileiros de Oftalmologia
Curriculo CREMERJ: medico.cremerj.org.br/710954

Curriculo Lattes CNPgq: http:/lattes.cnpq.br/4402073870459508

www.oftalmologiacmd.com.br

Rua Castro Alves, 23 - Méjer - Tel.: (21) 3043-0700 Av.Armando Lombardi, 155 Cobertura — Barra — Tel.:(21) 3570-9900
Rio de Janeiro - RJ CEP: 20775-040 Rio de Janeiro - R] CEP:22.640-020
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ISEMERJ

W suA SAUDE E DE SUA FAMILIA

Estr. do Camboata, 2305 - Guadalupe - RJ - Tel.: 3107-0740 / 3106-6225

Paciente:

Ultra-Sonografia
Audiometria
EEG
ECG
Raio X
Exames de Laboratorio
Alergista
Angiologia
Gastroenterologia

P Ortopedia
Neurologia
Dermatologia
Reumatalogia
Otorrinolaringologia
Cardiologia
Ginecologia
Pediatria

Psicologia

Oftalmologia
Urologia

Endocrinologia < ot ?/0 V/'TL

Homeopatia Data: ¥ /

~
Dé amor a sua Vida - ““Ndo Fume’'.
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Hospital Geral de Nova Iguagu
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12/04/2017 Documento do Scannable em 12 de abr de 2017 10_39_25.png
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VIVARIO

o |
o : i RESP. RECEBIMENTC NA LN
HABE O ORBEM:........ : NOME: ALSINATURA: B
NOME COLABORADOR: o S . Periodo do Afastamento:
Matricula: - a4

,. Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!1H1)

<

bgg AIQU.@\ % %\%j e R = =5

tnformo que no dia f / 15 ) realizei a entrega do mien testado medico a Unidade:

Nome: ) , Assindturd

I ¥
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO
ST Ly CEBRAT NOVA IGUAGU CURSOS LTDA — ME
’ ‘u)o r C Q. RUA SANTA LUZIA 233, CENTRO — NOVA IGUACU —RJ
& 3 CNPJ: 11.271.842/0001-02
4%t oF oy T TELEFONE: 2667-7877 / 3540-0722
o T2 EMAIL: SECRETARIACURSOMARCA@HOTMAIL.COM

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que VIVIANE JOSE DA SILVA,
compareceu em nossa unidade acompanhando VICTORIA DA
SILVA SANTANA para entrevista do treinamento para o Jovem
Aprendiz.

Nova lguacu, 02 de MAIO de 2017.

\.\ Nt 5 ::ai 2283

" GABRIELLE COSTA
leA IGUA@ SIS
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DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RESSALVA

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a). U e Jpse
O\f& Q i lum ;

identidade n° (RG) 13 141.¢%5 -6 compareceu & Defensoria Publica
do Estado (___ 4% Vowo e fonf b

)
no dia 06/0L /1%, no horario de_4:30 h as14:30 h, atendendo

a convocacgéao prévia, para tratar de assunto de seu interesse.
O assistido devera retornar em 20 /d:et, , as h.

| d Joreio

W Wosw

i2ADE DE ORIGEM:

|

VAGmL c&@:ﬂ IR\ /1o

T

NOME COLABORAD

' Matricula:

i

s

: 06 de 0‘\’”3\ de 2011 .

M

Defe“sﬁr Publico

Avenida Marechal Camara, 314 - Castelo - Rio de Janeiro/RJ
www.portaldpge.rj.gov.br

TATEAT AT e

itestado medico a Unidade:

realizei a entrega do miem

WO

/
informo gue no dia O(ﬁ / O |

Nome:

SiALur g

Ay
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CLIMENI i

i . Clinica Médica Ebenezer Nova Iguagu |

Nova ]guu«,'u.”,lfmdei ?M de 220/ F 5

Paciente: St 7/39&(/50 e (Lleiceers
Dr(a): Maria Betania C.S-Paiva.

S~

NZA

5 E
i 2
5 ' Eoe
| 25 |
= ~ _‘.mg :
2] i B
] i % 1
| } Atestg para os devidos fins que o senhor “ '
1 o - 1
’ A M L9 _@_Qgs | necessita de é &
o ¥ o QA B N Alun ) diats) de afasiamento, pois 0 mesmo g‘— !
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VIVARIO

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A

£

- aly

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

= Comprovante de Transagdo Bancaria
i Boletos de Cobranca

i Data da operagdo: 26/04/2017 - 12h00
B;adesco N° de controle: 653.193.957.826.894.260 | Documento: 0000148

MNet Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004210-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO| CNPJ: 000.343.941/0001-28

Cédigo de barras: 10499 70823 04917 700348 39410 016438 5 7143000021.8959
Banco destinatdrio: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Data de vencimento: 28/04/2017
Valoi: R$ 2.189,59
Data de débito: 26/04/2017
Desaricio:  CONTRIBUICAO SINDICAL MARCO

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

Autenticacéo

WS*eNSBu Y4LNZS*Y URQ79hTI DnUYUMYP e6Bjto2j winkJ3@p JibXJT81 #B4Ltret
M*F@nGCr 8iTK9Jv7 QATTLCSK #xAUNX@C fwSHIVGT HsOLSjt# £59wBwpE Q43zzxhe
68dEYRKH QFKpeuXQ riAvg4@c eMeTt8xt Th3YOSLE HabSKwVd 56840187 11849092

SAC - Servico de A6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Reckmagbes e InformagBes. Demass telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
: Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, exceto ferados.

4ofs

26/04/2017 12:02

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017
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VIVARIO

de ABRIL/2017

10 - PGTO 28/04/2017 - UPAMARE

T TR L
SINDICALFOLHA -

2.189,59
2,189,59
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

__
VIVARIO de ABRIL/2017

N TN GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigao Sindical
: cA'AA : Urbana - GRCSU

Dados do Contribuinte -

) Vencimento Exercicio
R J_zg_/mon 2017 I
_ . Dados di Entidade Sindicat
o § Nome da En!ldade I . ‘ Cddigo da Entidade Sindical |
+8 | SENALBA W 000,000.808,08204-7
: 'Eg Enderego.. © . o Nimero Complemento I CNPJ da Entidade |
© G | KUA 15DE NOVEMBRO o ¢ 152 001 30.133.856/0001.81
- & | Baimo / Distrito : - CEP Cidade / Municipio UF
1 z CENTRO ; { 20030-015 Niteréi |RJ |

CPE/ CNPJ / Cédigo de Contribuinte
00.343.941/6036-04

Enderego Nimero Complemento

BRASIE - o 4380

CEP i~ = - | Bairro f Distritd - Cidade / Municipio UF Cédigo Atividade

2i040361° ¢ MANGUINHOS 3 Rio de Janeiro RJ 943
; Dados de Referéncia da Con!.rlhuigao Dados da Contribuigao
3 Camgorla 5 | {=) Valor do Documento
|:| F'atmnalIEmpregador W - Empregados [ Prof. Liberal [ Auténomes 218959

cial - Empresa N° Empregados Contribuintes (=) Desconto f Abatimento
i ) 109
Capttat Saclal Estabeleumemo 2 . Total Remuneragéo - Contribuintes {-) Qutras Dedugdes
Lk 28749193
{+) MaraMulta

Desﬂnada a0 centrlbulnta : Total Empregados - Estabefecimento

133

{+) Outros Acréscimos

(=) valor Cobrado

10499 70823 04917 700348 39410.016438 5 71430000218959

Data do Vencimento
28/04/2017

Valor do Documento
2189,59

Nossb Nimero

Exercicio
2017

§08,082047 . { 003430410015

I Autenticagdo mecanica

I 10499.70823 04917.700348 39410.016438 5 71430000218959

CAIXA |104-

‘Local de Pagamento Ventimento
Casas Lotéricas. e da'CAIXA e Rede 28/64/2017
3 < ; Agéncia/Codigo Cedents

|

<Documento do Banco’ -

Nosso Nimero l

| Data do .Doaumemb E | Nﬂmém d\‘o, Documento £sp. Docum, Aceile Data Processamento
20/04/2017 5 i GRCSY 2048412017 003439410016
> Carteira -~ | Espécie . | Quantidade Valor Valer do Documento
Y. -l I 218959

4 SIND - |R$

faLo'agETo DE CONTRIBUICAO SINDICAL URBANA

I (-) Desconto/Abatimento
{-} OQutras Deducdes
I (+y MoraMulta

‘ (=) Valor Cobrado I

NGUINHOS - Rio de Janeiro - CEP: 21040-361

AR

Ficha de Compensagdo/Autenticacio Mecénica
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VIVARIO

de ABRIL/2017

2.189,59
©2,189,59
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VIVARIO

de ABRIL/2017

FS BT | GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigdo Sindical
: CA'ﬁA Urbana - GRCSU

1° Via - Contribulnts

& 2 Vln B Doéuﬁan.to do Banco';

Dados da Entidade Sindical

Vencimente Exercicio
28/04/2017 2017

B Nome I Razéo Social 7 Denun;lnal;ao Social
“|tpaMARE 3

Nome da Entidade Caodigo da Entidade Sindical

SENALBA 000.000.808.08204-7

Enderego Nimero Complemento CNPJ da Entidade

RUA 15 DE NOV].%MBRO 182 061 ’ 36.132.856/0001-81

Bairro / Distrito CEP Cidade f Municipio | Ur

CENTRO . 20030-015 Niteroi RJ
, Dados do Contribuinte

CPP/ CNPJ / Cddigo do Contribuinte I
00.343.941/0016-04

Eriderego [ Nimero Complemento
BRASIL - | I 4880
CEP_*» "= 't {Beiro/Distrito Cidade / Municipio UF Caodigo Atividade
21040-361 L MANGUINHOS Rio de Jangira RJ 943
Dadns de Rsferﬁm:la da Contnbulgio Dados da Contribuigdo
“Categoria: t s I {=) Valor do Documente
D Palmna!lEmpreg;der " ;- Empregados 3 Prof. Liberal [ Auténomos 2189,59
ICap'ria ocial - Empresa : N® Empregados Contribuintes {-) Desconta / Abatimento
i inf 109
Total Remuneracio - Contribuintes {-} Qutras Deducdes
: 28749193
Me D da ao C: Total Empregados - Estabelecimento | (+) MoraMulta
133

{+} Outros Acréscimos

(=) Valer Cobrado |
70823 049]7 700348 39410,016438 5 71430000218959
Nosso Namero Valor do Documente | Data do Vencimento Exercicio
'| 003439416916 2189,59 28/04/2017 2017 J

Autenticagdo mecanica

CA'XA I 104-0 l 10499.70823 04917.700348 39410.016438 5 71436000218959

Local de Fagamento

Vencimento

Casas Lotéricas; Agéncias da CAIXA e Rede B:

28/04/2017

Cedente, "
SENALBA

Agéncia/Cédigo Cedente

200412017 .

I Data do Dncumemu : |N|Z|i1|éro do Documento ! Esp. Docum, Aceite

20/04/2017 003439410016

Data Processamento Nosso Nimero
GRCsSU

Carteira -
SlND

Uso do Banco .
EXERC 20j7.5

Espécie
JRr¢

] Quantidade

Valor I Valor do Documento
21895

!qstruqé_as £

(-) Desconto/Abatimento
BLOQUETO DE CONTRIBUIGAQ SINDICAL URBANA

(=) Qutras Deducdes
l (+) MoraMulta
I {#) Outros Acréscimos

I {=) Valor Cobrado

ANGUINHOS Rib de Janeiro - CEP: 21040-361

i

Ficha de Compensacdo/AutenticacZo Mecanica

IiﬂﬁllllllﬁliﬂllllﬂlllﬂﬂlEill!lllllllllﬂllII\IIIIIIIIIIllIIII!IIIIIIIHl|H|||l!

226



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

4
VIVARIO de ABRIL/2017
Banco Bradesco $/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imptimirPopup.jsf
; ¢ [
%
Comprovante de Transacdo Bancaria
FGTS e
o Data da operacdo: 07/04/2017 - 11h00
Bradesco o e controle: 934.300.676.55, 183.030 | Autenticagio bancéria: 065640496
Net Empresa
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4210-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.94170001-28
Codigo de barras; 85860000436-0 05630179170-3 40760305080-0 03439410016-0
EmpresafOrgio: FGTS/GRF S/TOMADOR
IDENTIF. EMPRESA: 003439410016
CNP3/CEL: 00.343.941/0016-04
Cod. convénio: 0179
Competéncia: 03/2017
Data de validade: 07/04/2017
Data de débito: 07/04/2017
Valor do pagamento: R$ 43.605,63
A transaco acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deverd ser guardado juntamente com a guia que originou o
pagamento, para apresentacdo ao(s) Orgéo(s) fiscalizados, quando solicitado.
Autenticacdo
PtAGL3T@ gNmHwiGe £r0xds¥n IGRLSHanl k1x?0BLK MTL5QI4H WW2rgSUX #nOY#mJdk
B*92uBOn Kyp7RAG6 ez2yDvQK: WzghgbJH Fr2FBrxN¥ GtPofHVkK q3BmiQBG eB7eGqoz
T4Ioilkz VOfPtE27 @P42ACPE. SmzWTEox hpjiXWwad FMoWadae 00500727 00300080
SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmagdes & Informagdes. Demaks tekfones
Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke 0 ske
Fale Conosco
Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.
1ofi

A (R

07/04/2017 11:01
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017
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Vivario  de ABRIL/2017

. ? 4! SN B =N éREt4 /GUIA DB RECOLHIMENTO DO FGTS
¥ = _— .~ GERADA EM 05/04/2017 - 11:36:50

* FUNDS D SARANTIS DU TEMPO DE SEHVGG
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAGC SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

10213)25553750
OS—REMUNERACAO - 06~-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
i 545.070,39" 127 8
08~-COD RECOLHIMENTO' 09-ID RECOLHIMENTO E lO—INSCRICAO/TrPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0016-04 03/2017 07/04/2017
.13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

15-TOTAL A EECOLHER

- 43.605,63 o 0,00 43.605,63

*¥*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2017**

jl'_858600004360 056301791703 407603050800 034394100160 AUTENTICAGAOC MECANICA

’E ' 5 - . GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO EGTS

- GERADA EM 05/04/2017 - 11:36:50
~ IFUPIDO DE GARMIVTYA 00 TENPO DE SERVIGH

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

UPA MARE (0213) 25553750
,'04—,SI‘bf{PLES ) 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTR FGTS
' 1 ' ‘ 545.070, 39 127 8
|| 08~COD RECOLHIMENTG  |09-T0) RECOLHIMENTO 1Q-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
L 115 017980~-9 00.3437.941/0016—04 03/2017 07/04/2017 J :
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGOS ‘

15-TQTAL A RECOLHER
43.605,63 | 0,00

43.605,63

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/04/2017**

1_58600004360 056301791703 407603050800 034394100160

R

T S . i !

AUTENTICAGAO MECANICA

-2
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO
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__
VIVARIO de ABRIL/2017

FETS

FUNGO'TE SARANTIA DD TEMPS DE SERAGR
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/04/2017 - 11:36:50

‘| 01~RAZEO SOCIAL/NOME

" |upa: marE

02~-DDD/TELEFONE

—

(0213) 25553750

. |04-sIMPLES 65~REMUNERAGAQ

1 545.070,39

06~QTDE TRABALHADORES

127

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 08~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPC{ 8§ }

115

017980-9 00.343.941/0016-04

11-COMPETENCIA

03/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

"43.605,63

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

43.605, 63

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2017+*

.L4§58600004360 056301791703 407603050800 0343941001601

AUTENTICAGAO MECANTICA

FUADO 5 GASANTIA D TEMPY BE SERISED

. GFIP - SEFIP 8.40 I

;
! / ;
01-RAZAC SOCTAL/NOME

GRF. - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/04/2017 - 11:36:50

UPA MARE 3

/

02-DDD/TELEFONE

(0213) 25553750

i
035FPAS . . Joa-smpLES 05-REMUNERACAO"

“639° 1 545.070,39

06-QTDE TRABALHADCRES

127

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-C6D RECOLHIMENTOQ 09~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAC/TIPQ( 8 ;

115 017980~9 00.343.941/0016-04

-

11-COMPETENCTIA

03/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

43.605, 63

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

43.605,63

¥VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2017%%

l 858600004360 056301791703 407603050800 03439410015_7

LT,

TR T : '

AUTENTICACAC MECANIC.
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

lofl

2

de ABRIL/2017

HD

https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

. Comprovante de Transagdo Bancaria
i GPS

Data da operac3o: 18/04/2017 - 14h39
wo Ne de Controle: 459.933.300.447.302,200 | Autenticacdo Bancéria: 003,701.515.370.073

Net Empresa

Empresa: VIVA RTIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

_ Conta de débito; - Agéncia: 814 | Conta: 4210 - 2| Tipo: Conta-Comrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
. - 03/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA !
343941001604
1. NOME / FONE / ENDEREGO 05. IDENTIFICADOR
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 15.029,70
(21) 25553821
AV BRASIL 4880 Wt
02. VENCIMENTO
{Uso Exclusivo INSS) 08.
-{ ATENCAO: E vedada a utizacio de GPS para recohimento de receta de valor iferior a0’ 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolicdo publicada pelo INSS. A receka que resukar em valor nferor deverd ser
adicionada & contribuiciio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até gue o
total seja igual ou superior ao vabr minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 15.029,70

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigbes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n®

205, de 10.3.1999.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 18/04/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

Bancc; Bradesco S.A.

www.bradesco.com.br

_Autenticagdo

EYR6Wie3 LdzJz7Bc jrBaYOSU JYYtj?2D m?yfPdab 2zlFYaaG rbpgpSo]j MIWTnizW
KDICBCcAb Z1xWJIDRY 25LBFYVE 544PL27* QqRGKWHbu waRhVTIcY quES2KE9 hAFEDXQOV
MB8Ne538g% pil¥K44z wdkhsQga bwzjév?c U?NzOTnv 35AZ0QD* 52843503 64920093

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancekimentos, ReclimagBes e Informagdes,

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 (0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, excato feriados.

Demak telefones
consuke o sie
Fale Conosco

18/04/2017 14:42




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017
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VIVARIO

VO L]

5

1

de ABRIL/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

1 “MINISTERIO, DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

" INSTITUTO.NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARLA - SRP

3 - CODIGO DE
:IPAGAMENTO 2305
4- COMPETENCIA 0312017

i GUIA DA PREVIDﬁNCIA SOC[AL GPS

v

5 - IBENTIFICADOR

00.343.941/0016-04

+- M - NOME OURAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO 2

mwussm cémkfm

K

CNP.J 00.343.941/0016-04 6 - VALOR DO INSS » 15.029,70
IViVA RIO ' =
-1 AV BRASIL 4880 7.
* “JBONSUCESSO . £ ) -
RIO DE JANEIRO R - : . W N
CEP21040-361 S T TR A e 8-
20/04/2017 . o DS 0,00
ATENC: edada‘ a m:hzacao de GPS para’ moihxmu\m de receitd de valor inferior ao [f10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulaio-em #s6lucio publicada pelo INSS. A receita que mul&r valor inferior deverd sed ) UROS - !
adicionada- contnbmgao ‘ou importéncia corrmpondcnw nos meses subsequmtcs, aéqueoll
total seja 1gual oul supmor a0 valor minimo fixado: 11 - TOTAL 15.029,70
AUTENTICACAO BANCARIA]
5
3 - CODIGO DE
MMISTERIO DA PREV]JJENCIA SOCIAL - MPS | [PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
{-SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ||, | COMPETENCIA 03/2017

[T - NOME OU:RAon SOCIAL / FONE / ENDERECO %
" ICNPJ 00,343 941mu1s.o4 i 6 - VALOR PO INSS 15.029,70
VIVARIO - . =
AV BRASIL 4880- . 7
BONSUCESSO * 'S
RiO DE 4ANELRQ R
CEP '21040:351 P
77 9= VALOR OL ITRAS. :
; uEN'nD o 0,00
P =
blicada, pelo lNSS receita que resultar valor inferior deverd ser]l 0,00
adxmonadaéwnmbmgﬁo ou importéncia oormpond-te 10s meses subsequenta, até que ofl .
total sqa igual ou supmor 20 valor nummo fixado, . 15.029,70
AUTENTICACAO BANCARIA

GUIA DA PREVIDENCI‘A SOCIAL GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0016-04

Mammcoummms s
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VIVARIO
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_~
vivapio  de ABRIL/2017

VoL GPS - Guia da Previdéncia Social

. . 3 - CODIGO DE 2305
. . MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS . [lpaGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INS$ -
. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Iy o rorrncia _ 03/2017 B
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS T
K S - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0016-04
I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO ¥ ’
CNPJ 00.343.941/0016-04 ] 6 - VALOR DO INSS -~ 15.029,70
VIVA RIO - =
AV BRASIL 4880 - . -
BONSUCESSO # g . ~
RIO DE JANEIRO R{ - .
. JcEP 21040381 o 3-
LWy eCERTo i ] 9 - VALOR OUTRAS
: % (Uso s rolINSS) el 20/04/2017 ENTDADES 0,00
n E ATENCZ(_) vedada autilizacio dc GP$ para recolhimento de receita de valor inferior ap [j10- AIMMULTAE 0.00
i ipuladi esolugio publicada pelo INSS. A receita que Tesultar valor infetior deverd serjJ UROS '
" .G [Jadicionadaa contribuicS ou importinci pondente 110s. meses suby (25, 4t que o
. < Hiotat seja igual ou»supa'.iqr 20 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 1 5.029,70
é AUTENTICACAOQ BANCARIA|
. ;
T
.

3 - CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS - IPAGAMENTO 2305
INSTITUTO.NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INS§ ,
A . SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SR? |, . conpprencia 03/2017

‘GUIADA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [
RO B Ul S |5~ IDENTIFICADOR | 00,343.941/0016-04

1 - NOME OU:RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343, 41/0016-04 - - y

6- VALOR DO INSS- 15.029,70

0,00
y de recei or inferiot a0
ta que resultar valor infetior devers sefJUROS 0,00
dente nos meses subsequen S, até que o -
“ ' 15.029,70
AUTENTICACAO BANCARIA]
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_
VIVARIO de ABRIL/2017
Banco Bradesco S/A

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

24

Comprovante de Transagio Bancaria

f g?, DARF/DARF Simples
Data da operacdo: 18/04/2017 - 11h36
mm NO de controle: 844.931.550.384.700.230 | Autenticagdo bancéria: 071.182.649
Net Empresa
Conta de débito: - Agéncia: 814 | Conta: 4210-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28
Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Codigo de Baras;  85650000001-8 22340064711-9 01003439410-5 00105617090-3
Data do Pagamento: 18/04/2017
Valor Total: R$ 122,34

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

. Modelo aprovado pefa SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec NO 001 de 23.03.2006.
O lan¢amento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentac8o a Receita Federal, quando soficitado.

Autenticacdo

Q7ha#@dI HTeZLXpP 9ct6GeCy B3@8GwSH R@onfzEgn OStRNEKP7 opRX*p8j M#2ulDI2
tnlqZsxs fSYLeIzD DRLU2tSb iQc8hYSJ Z6*MATtH 2jncIiMI WeIPo8X6 gRYD4@WD
3CNGJImé2 P5SWsp3LP 9HE6V*7d AFLkdv3F tJdABxHzv Zw6TSQJF 00501827 00120022

SAC - Servigo de  AlD Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reckmages e Informaces. Demats tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o ste

Fale Conosco

Ouvidoria 0800 7279933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18, exceto ferados.

l1ofl

18/04/2017 11:37
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VIVARIO

e 1
0

1006456

238



_~
vivapio  de ABRIL/2017

Apmvado pela INJRFB n° 736'2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA

pocumento de Arrecadagao de Receltas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |

03 NUMEROC DO CPF OL CNPJ

00.343.941/0001-28

‘[ @4 CODIGO DA RECEITA

0561

| 5 NUMERO DE REFERENGIA .

= 01 NOME ITELEFONE

06 DATA DE VENCIMENTO

20/04/2017

07 VYALOR DO PRINCIPAL

_ ‘ r 122,34
VALOR DA MULTA
08 0,00
-09 VALORDOS JUROSEfOU | ‘
" ENCARGOS DL -1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
1 3 122,34

fIIFI IWIII ﬂ!llﬂﬂllﬁ

I#IIMMIMI lﬁlﬂl«@i

!IINIINHII

Il

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA {Somente nas 19 e 28 vias)

o “Aprovado pela IN/RFB n° 736[1001

coriar nesta linhg

" MINISTER!O DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

CRETARIA DA RECEITA FEDERAL bo BRAS]L e

de Receivas Federais E

03 NOMERO DO GPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

104 cODIGO DA RECEITA

e 0561
Hohtss ey _| 95 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE .
oI \/l_VA,R'Oi'. : (6 DATA DE VENCIMENTO )
= y Ca ; 20/04/2017
7 VALOR DO PRINCIPAL
O 122,34
08 VALOR DA MULTA
8T . . . 0,00
PIRO T ol e e 2|09 VALOR DOS JURCS E/ OU
RECEBER COMRASURAS " |2 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
; AutoAtendlmemo Velsao 5:16.66. éom =opgio 1~ DLL verstot:4 1 0 VALOR TOTAL 1 22 34

I

I

U

IR IR

85 0000001-8 22340064711-9 01003439410-5 00105617090-3

i

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesia linha

DARFemitido ;em‘ ddas vias} R:ecbrte, nas linhas portilhadas e efetue p”pagarhento na rede bancaria autorizada.
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VIVARIO

e S G :
UPA MARE ] RS

YA
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_~
vivapio  de ABRIL/2017

3 £
& 5 .

Aprovado pela INRFB n° 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
" SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

'quumento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

03 NUMERO DO GPF QU CNPJ

00.343.941/0001-28

4 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
. : (5 NUMERO DE REFERENCIA
-[01-Nowme; TELEFONE
VIVA RIO' s 06 DATADE VENCIMENTO
20/04/2017
IRRF CLT UPA VARE 07 VALOR DO PRINCIPAL
122,34
DARF., valldo para pagamento até 20!04!2017 08 VALORDAMULTA ~
Domicio fioutarlo do contibuinte: : ; 0,00
“RIODE JANEIRO : 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER com RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.16,66.6001 - 0980 1-DLL versdo 1.4 F0 VALORTOTAL 122 34

85650000001-8 22340064711-9 01003439410-5 00105617090-3

i

I

NI __I il

1 1 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

~ cortar nosta linha

pela INRFB 'n-‘nm -

2* Via

'MINISTERIO DA FAZENDA

: Documento de Ar

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

CRETARIA DA RECEITA FEDERAI.. DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA®

0561

- 95 NOMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
« i : 20/04/2017
VALOR DO PRINGIPAL
07 : 122,34
VALOR DA MULTA
08 0,00
: 99 VALOR DOS JUROS E / QU
; » ENCARGOS DL - 1.025/69 0, 00
; 1‘0'VAL0R TOTAL
122 34

mmumuﬂ« nm

e

INI

Hllﬂﬂﬂll#ﬂﬂl

I

numw

-8 2234006471 19 01 00343941 0-5 - 0010561 7090-3

HJII!IIIW

1 1 AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas'1*e 20 vras)

mﬂarnesﬁ tinha

DARF emitido.em duas vias. Recorte nas Imhas pontelhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 028/2013 referente ao més

__
VIVARIO

Banco Bradesco S/A |

de ABRIL/2017

"

= Comprovante de Transagdo Bancaria
: DARF/DARF Simples

Data da operacio: 18/04/2017 - 11h39
8‘ adesm NO de controle; 844.931.550.384.700.230 | AutenticacSo bancéria: 071.184.534

Net Empresa

Conta de débito: Agéncla: 814 | Conta: 4210-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ; 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85650000602-3 62530064711-6 01003439410-5 00105617090-3
Data do Pagamento: 18/04/2017
Valor Total: R$ 60.262,53

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

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

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacéo a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagido

bhbX?2gmll jNrf2015 EDJ8zzcf Ww*3r¥74 y2kbeZzX ITiU4C9P 2ZDczywn$ LgXgbtnj
YxQzNHik KgiX$zv3 QXVRrb93 L3wWkqglk zLvzNNKY wUBIG#PX UU7IAuOg H7MW4WSh
BcsMsRxw 7hswdqlg m6gSig@U hqrDnXgi mSrOvEeY EF2UvwAg 00501827 00060026

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficlente Auditivo oude Fala  Cancebmentos, Reclamaces e Informagbes. Dema telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fake Conosco

Quvidoria 08007279933  Atendmento de segunda a sexts-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

lofl

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.j st

18/04/2017 11:39
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO
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_~
vivapio  de ABRIL/2017

1* Via

! | 02 Perlopo DE APURAGAO :
MINISTERIO DA FAZENDA - - (027 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEI‘I’A FEDERAL. DO BRASIL - 3 NUMERO oo GPF QUCNPJ .~
itss Faderais - | : : 00.343.941/0001 -28
: cOmso DA REGEITA’ :
,. 04 0561
L e e {05 nomERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE.
1. VIVARIO . 06 DATA DE VENCIMENTO . :
' S e W 20/04/2017
5 07'VA1'0R DO PRINCIPAL : :
' 60.262,53
. VALOR DA MULTA ' :
08 0,00
. 09 VALOR DOS JUROSE/OU - , -
'NAO RECEBER com RASURAS  ENGAROUS DL t0aams ¢ - 0,00
‘Atsnmmemn Velsao 5 16, GS 6001 - opt;écd DLLversao 14 o VALOR TOTAL . 80. 262 53

E»IIHW

I

!ﬂlll T i M

Mﬂll“ﬂllﬂlﬂ\ '

1 1 AUTENTICAQAO BANCARIA (Somenle nas 1*e 2% vias)

cortar nesta linha

2Via

. 02 PERIODO DE APURA(:AO -
31/03/2017
'03 NUMERO DO GPF OU GNP
00.343. 941/0001-28
CODIGO DA RECEITA
04 2 0561
05 NUMERO DE REFERENGIA
: "1 0 DATA DE VENCIMENTO
: 2555-3750 B : 2010412017 -
07 VALOR DO PRINCIPAL e
o 60.262,53
0/04/2017 03 VALOR DA MULTA -
e 0,00
; 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
= | 5.7 ENCARGOS DL - 1.026/69 0,00
1 0 VALOR TOTAL
i 60. 262 53

Hﬂllllﬂlﬁﬂlll Mrn [ ,_@m

2 '30064711-5 01003439410-5 00105617090-3

1 1 AUTENTECAQAO BANCARIA (Somente nias 1" ¢ 2° vras)

cortar nesta linhza




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
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_~
vivapio  de ABRIL/2017

L e = 1* Vi
2 PERiooo‘DEAPuRAcio
MINISTERIO DA FAZENDA - |92 31/03/2017
SECRETARFA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ ; L g ;
T ocumento de Arrecadagéo de Recenas Federais" 2 4 00.343.941/0001-28
- il ; ‘04 COD:GO DA RECEITA ;
- DARF 0561
e E: '05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 2L et
“VIVARIO " | O DATA DE VENCIMENTO -
2555-3750 ; ) 5 . 20/04/2017
IPRF - UPA MARE CNPJ: 00. 343 941/0016—04 o . 07 VALOR DO PRINGCIPAL .
60.262,53
3 lido para pa amento ate 20/0412017 08 VALOR DAMULTA -
D8 beitario docontribuinte; - . 0,00
|- RIGDOEJANEIRO o : ' og VALOR DOS JURGS E/OU :
~ | NAO RECEBER COM RASURAS 5 " BOARGOSTN 1020 0,00
E {\tend;;mm_a v'sfsap ve;ee‘som -opeto 1’vDLI'_Vvej'r‘sad“l’l‘4; 10 VALOR T’OTAL 60.262.,53

i
1]
\
<

N

i
i

5650000602-3 62530064711-8 01003439410-5 00105617090-3

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias}

“cortar pesta lisha

2V’

; 02 PERIODO DE APURAGAQ
b S : 31/03/2017
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
; OO 343. 941/0001-28
“: | 04 cooico oA RECETA
~,°5;¢. 0561
05 NOMERO DE REFERENCIA
06 DAT.A DE VEh'ICIMENTO i it &
T 20/04/2017
(7 VALCR DO PRINCIPAL
o LA 6026253
VALOR DA MULTA
?8 2 . 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
 ENCARGOS DL -1.025/69 0,00
o VALORTOTAL .
60. 262 ;53

Jﬂﬂlﬁ %Ilﬂﬁl,ﬂmﬂ%l' H_T!_MINM Hﬂll&lﬁllm

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 24 vias)

Iinna

uas was Recorte nas Ilnhas pon’ulhadas e efetue ) pagamento na rede bancéna autonzada
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 028/2013 referente ao més

__
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de ABRIL/2017

B

=~ F Comprovante de Transac¢do Bancéria
i % Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacdo: 18/04/2017 - 16h18
Bradesco o 4o controle: 138414593089408260 | Documento: 0814334
- Net Empresa

Conta de débita: Agéncia: 0814 | Conta)(qmziu-z [\Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0004-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Noine do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 594,40
Data de débito: 18/04/2017
Descrigdo: INSS R$41.257,18

A transaco acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacdo

ZWSEQ6nJ KaOig*L# uhCBLE@@K efcIBVLV INxDnUPm ez7aQ4*y #9qklY?g 9xbi€aul
@T#DBXIh r9#ku*QP 1*HISVsr AgvqA%k8 OKR4xUSuE Tj392iG* GSDusL3D G?laoXz7
kQq@UbIM CWB16Fr8 eind8YYM 2UK4p2i? vLMdMG7z uhQaOP8B 0081400C 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Audi'tivo oude Fala Cancebmentos, RechmagBes e Informacges. Demats telefones
Apoio ao Cliente' 0800 704 8383 ~ 08007220099 " '~ Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sike
Fak Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto ferlados.

2o0f4

https://fwww.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

18/04/2017 16:19
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vivapio  de ABRIL/2017

ool ATIOAR017 GPS= Guia da Previdéncia Social "

* . MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL %}
© - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INS
 SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA': SRP:

A PREVIDENCIA SOCIAL PS

00 343 941/0001 28

RAZAOSOCIAL/FONE/ENDERECO = e =
-941/0001-28 i e vaLorDoNss f

. 257,18

2010412017

£ vedada a'utilizagdo d¢ GPS pam rewlh:rnmto de recem de valor, mfmor 20
resolitéio publicada petc INSS. A Teceita que fesultar valor inferfor deverd Sen

tribuigio ou fmp dente nos meses sut e até quc off T
| o superior a0  valor mipimo ﬁxado . G !

T 41257,18
AUTENTI(;A(;A’Q gANCA'gm F

ARSI R e e R e e CODIGODE S s anE
: MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MBS  flpaGAMENTO |~ . 2305:
- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS = s e
- SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP fly - coMPETENCIA ||| 03]-2017‘-

GUIADA PREVIDENCIA SOCIAL GPS

| SIDENTIFICADOR 00.343.941/0001-28

=====
1 NOME 0U RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CIPJ 00.343.94110001-28 6-VALORDOMNSS || © . 41.257, 18

201042017, - ]IWESUT‘}A? e A

‘adaauuhmqﬁo de GPS pamreeolhlmento dereoeltadeva!onnhorao lO'AWTAE-. 5 e 000 ;
lu;mpublmdapelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd s OS oceto o ol v el

ow e nbs. meses _‘
i supu_xq; ao_valnr mml‘mo,_ﬁxado‘ o

q até queo]

o T

" AUTENTICACAO BANCARIA] ~

ATVIadNSS 2*Via CONTRIBUINTE . .

TPortaiSalIntermettacesipagesi/calcontribiicossEmpresasEOrgacsPublicosiresultadoDeCaledioxtimt -~ -7\ = - an
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VIVARIO
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__
VIVARIO

de ABRIL/2017

Banco do Brasil

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Paginal de2

19/04/2017 10:25:13

SISBE - SISTEMA DE. INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.14
3519X03519 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA FREVIDENCIR E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL
GUIA DA FREVIDENCIA SCCIAL -~ GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCTA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2017
VALOR DO INSS 41.257,18
VALCR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALCR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALCR TOTAL 41.257,18

DOCUMENTO: 041901
AUTENTICACAO SISBE: 2.DEA.9CF.B17.3CC.276

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 BEMAIS LOCALIDADES

. CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRAMSACICNAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAC SOLUCIONADAS NOS CAMAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE COUVIDORIA.

VIA EMP JOR
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.14

3519X03519 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA FREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DC SEGURC SOCIAL .
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -~ GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DC PACAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2017
VALOR DO INSS 41.257,18
VALOR CUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
 VALOR TOTAL 41.257,18

DOCUMENTO: 041901
AUTENTICACAO SISBB: 2.DEA.9CF.B17.3CC.276

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 728 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACCES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAaC
0800 729 0722

hitps://aapj.bb.com.br/ aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e365be96be2e660fcdb81a3200... 19/04/2017
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Vivario  de ABRIL/2017

Banco do Brasil Pagina2de?2

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATEND IMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 723 0088

INFORMACOES, RECLAMACOHS, CANCELAMENTO DE
CARTRO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

kkkkhhkk VIA CONTRIBUINTE *iddkdds

Transacéo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e365be96be2e660fc4fb81a3200... 19/04/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjse'u’imprimirPopup. jsf

?30\

‘f)

DARF/DARF Simples .
: Data da operagdo; 19/04/2017 - 11h03
. Bratdesto o ge controle: 868.736.114.898.116.290 | Autenticaio banciria: 071.698.730

Nat Emipresa

: Comprovante de Transagio Banciria
.

Conta de débito:  Agéncia: 814 | Conta: 4210-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador:  Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85630000079-6 7505006473.1-0 01003439410-5 00105617090-3
Data do Pagamento: 19/04/2017
Valor Total: R$ 7.975,05

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

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto 3 Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacio & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticégéo

fWoTHxvi teeTF#gH yVyRhtMr DbiWigéM XUeWvRFH GKNlneu@ #Qu2bOez déuG*ecl
¥uml23hi g#2TFcds dTS5ySbVo uCkI692R s0%eQSmi @6gbItv2 8ahl6XRD Z7CiEUr0
2non8PuF I7NCI9slX KCXGX9%h SKewzKMS mA3quikz EnMUef2u 00501927 0C950075

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamacies e InfermacBes. Demas telefones
Apoio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ;onsgte oske
ale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados..

lofl 19/04/2017 11:05
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VIVARIO

de ABRIL/2017

By

: Aprovado pela INRFB n° 7382007

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

()3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(4 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENGIA
)1 NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/04/2017

IRRF FOLHA MATRIZ CC UPA MARE

DARF valido para pagamento até 20/04/2017
Domicilio tibutario do contribuinte:
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Vers2o 5.16.66.6001 -op¢do 1-DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

7.975,05
VALOR DA MULTA
L 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
VALOR TOTAL
10 7.975,05

85630000079-6 75050064711-0 01003439410-5 00105617090-3

i
i
:

|

i

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela INRFB i 738/2007

cortar nesla linha

2 Via

{02 PERIODO DE AFURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2017
" SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF O CNPJ
- 5 AR SSRGS R Fed 00.343.941/0001-28
Ll 04 CODIGO DA RECEITA )
" DARF 0561
‘ = 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/04/2017
IRRF FOLHA MATRIZ CC UPA MARE 07 VALOR DO PRINCIPAL
g 7.975,05
DAREF valido para pagamento até 20/04/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicfio triutario do contribuinte: 0,60
RIO DEJANEIRO x 09 VALOR DOS JURGS E/OU
N AO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
‘ Atﬁfo Atendimento Varsso 5.16.66.6001 - opgdo 1 - DLE versao 1.4 10 YALRRTOTAL 7.975,05
85630000079.8 750500647110 01003439410-5 00105617090-3 1 1 AUTENT[CAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

I

I

|

|

l Geedwe 1310

YD‘ARF emiﬁd}o em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

"o
&
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

10064560 ; UPA MARE 6.399,93
10064560 . . @GS Controle de Acesso -
10064560 - 2 GS Higienizacdo ) -
10064995 . . g sl GT UPA MARE 1.575,12
7 Eote 7.975,05
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 028/2013 referente ao més

__
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de ABRIL/2017

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

o Pata da operagdo: 19/04/2017 - 12h09
Bradescd . g controle: 202040608491424200 | Documento: 0814541

w!;a‘@?é“r'npz'efsa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Con 0004210-2 |po Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000, 34 941/00

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
valor: R$ 1.756,14
Data de débito: 19/04/2017
Descrigio: GPS 2305 R$ 155.805,50

A transag8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacao

3qlFQEmMr vmvDa6Ja ¢jD4DzSo LNeeQwUH AISgIJYE #CQDDAAV rj@Zdrxy giUFsRPY
202Rx*kZ AB?4HOOF Vagd4YQDs 2PoWMgSv Ci~QQDH#2 s3i#ngtC SmLtjwSe W3ZBONLY
neASFWod CnurVCPP IsebretR. LAMtrNMm s20g2Yud W7waMP@K 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Audltlvo ou de Fala Cancelmentos, Rechimaces e Informagdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 00995 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consuke o sie
Fak Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados,

3ofll

https://www.nel12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

L b,

19/04/2017 12:10
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VIVARIO

de ABRIL/2017

VISINSS 2Via @Nm&m&’

GPS - Guia da Previdicia Social
3= cémcom; ‘2305
2 MENISTERIODA PREvaNcmsocIAL MPS = PAGAMENTO. . Stey e e
-+ ;.. INSTITUTO NACIONAL DG SEGURO SOCIAL + INSS s  Emi
'SECRETARIADARECEI'I‘APREVIDENCIARIA -SRP. 4 - COMPETENCIA -03/2017.
GUIA DAPREVIDENCIASOCIAL GPS = T ;
Sy o : S-IDENT[FIC,ADQR 00.343.941/0001-28
Sl NOMEOURAZAOSOCIAL/FONE/ENDE{ECO i : 3
1-||GNPJ.00.343,941/0001-28 - {6 - VALOR DO INSS 155.805,50| .
IVIVA RIO SS :
I.AD DA GLORIA 99 PARTE =
ORIA. =

2000412017 Jmmanes T 0,00

vedédaautlhmm de aps: pamreoo!hxmmto de receita de valor mfenorao IO‘ATM_/MULTAF : 0 do

30 da pelo INSS. Acreceita qué resultar valor inferior deverd e [UROS. . [ L ]

il nosmm hseq atéquco 2 N TR : e

igiial ‘o0’ supenoraovalor minimo ﬁxado . . . L -TOTAL: C 4 155.805,50

- -AUTENTICACAO BANCARIA

W 3E e i : 3 - CODIGO BDE yARE -
- - MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS . IPAGAMENTO - 2305 -
INSTITUTOQ. NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS =
- SECRETARM'DA RECEITA PREV;DENCIARIIA = SRP {l4 _ COMPETENCIA y 03 12047
, GUIA DA PREVID]ENCIA SOCIAL - GPS. S N . o
s - |I$ - IDENTIFICADER 00.343;941/000-1-_28-
ONE URAZAOSOCIAL/FONE/ENDERECO ; =
1moo1-2s ) ||6 - VALOR DO INSS 165.805,50
Pl : g S : 7"
RIO DE JANEIRO RJ. . =
CEP:22211-120 B A
N4 9 - VALOR OUTRAS | - :
o . 20/0412017 Jemoices™ 0,00
ATEN O.E vedada a utilizagio de GPS. para recolrumento de receita de valor mfenor a0: |10~ ATWMULTA B 0.00|
snpplado em resolugio publicada pelo INSS. A 'receita que resultar.vator inferior deverd ser JUROS . - - !
adicionada# comnhmqa‘o ou dente nos meses sub , até que o s . %
a igual ou supenorao va]ormlmmo ﬁxado S s, e 11_ - TOTAL 1 55.805,50
. AUTENTICACAQ BANCARIA

- w2 ddtarevi hpqﬁsmlmmmwwccm&iwmgmpg‘assqrgaogPmi'cmaumddchamoxmm
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO
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__
VIVARIO de ABRIL/2017

19/04/2017 : Banco do Brasil

A33R191502322849013
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 19/04/2017 15:19:40
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/6a/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.48
3519X@3519 0013
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2385
COMPETENCIA 03/2017
IDENTICADOR 343941060128
DATA DO PAGAMENTO 19/e4/2017
VALOR DO INSS ) 155.805,50
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,60
" VALOR ATM/JUROS/MULTA . ©,80
VALOR TOTAL 155.805,50
DOCUMENTO: 041902
AUTENTICACAO SISBB: D.E6A.ACE.875.7C4.928
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
€800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
I
SAC
08ee 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS £ SERVICOS.
OUVIDORTA
es0e 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAYS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA |
0860 729 Qvss ]
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. i
. A ook o o s e VIA EMPREGADOR *#%kkkiok
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.48
3519X83519 2813
COMPROVANTE DE PAGAMENTO )
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA ©83/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2017
VALOR DO INSS 155.885,50
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,60
VALOR ATM/JUROS/MULTA‘ @,60
VALOR TOTAL 155.805,50
DOCUMENTO: e419e2
AUTENTICACAO SISBB: D.EGA.APE.875.7C4.928
https:Ilaap}'.bb.com‘.br/aapjlhomeVZ.bb?tokenS%samb942911026bf26254d4f6d23a6057749# 12

TTIET: i3 ¥ g
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

19/04/2017 Banco do Brasil

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9860 72% @01 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES £ SERVICOS TRANSACIONAILS.

SAC

886e 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORTA

8800 729 5678

RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS £ SERVICOS DE OUVIDORIA.

LS L EEE 2] VIA CONTRIBUINTE el ok o e ok ok ok

Transag#o efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA,

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:i/aapj.bb.com. brizapi/omeV2.bbtokenSessao=h942af1 C2BbI26264d416d2aaB057T4%% 22

IR I £ E
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

G4

Banco Bradesco S/A

P Comprovante de Transagde Bancaria
i DARF/DARF Simples
Datz da operacdo: 20/04/2017 - 09h32
Bradesto o e controle: 207.873.205.822.637.280 | Autenticaio bancaria: 072.223.765

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4210-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa; | VIVA RIO | CNP3J: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85610000001-2 098400647115 01003439410-5 00105617090-3

Data do Pagamento: - 20/04/2017
Valor Total: R$ 109,84

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

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N 001 de 23.03,2006.

0 fancamento consta no extrato de Conta-Corrente do dliente VIVA RIC , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentagéo & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

Nbh455wp BSBKIOSM ja7lE6gL c#PgP5IC LTmK19KE 52nGs*B3 oOTHXMyd BYCeXNJS
qriESkSZ cYBwafPS TxcKS$yHS SNExQG?e zGSFSHNV WIuKédyz JjvOfGiWw cJFixJ4M
4ur4GABI 9ylMP3#x TvnzIh4* djCXCF20 n2sGj?Dp bMkT?AAv 00502027 (00150009

SAC - Servigo de  Al0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclmacbes e Informactes. Demais tekfones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consute o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendmento de sequnda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

lofl 20/04/2017 09:32
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VIVARIO

de ABRIL/2017
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__
VIVARIO de ABRIL/2017

Aprsvadu pola INFRFB n° 736/2007

1* Via

MlNISTéRlO DA FAZENDA
~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

13 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

s’ D 1to de A dagdo de Receitas Federais
: (4 CODIGO DA RECEITA B
D ARF 561
; 05 NUMERC DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE
VIVARIO ()6 DATA DE VENGIMENTO
’ : 20/04/2017
IRRF FOLHA 0317 UPA MARE CNPJ: 00.343.941/0030-62 07 VALGR DO PRINCIPAL
109,84

DARF vahdo para pagamento até 20/04/2017 08 VALCR DAMULTA
Domicillo mburéno do’contribuinte: 0,00
Rlo DE JANEIRO (9 VALOR DOS JUROS E/ OU
N AO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 6,00
AmQAtendlmen!n Versén 6.1 6‘65.6001 -opgio 1-DLL versdio 1.4 1 9 VALORITOTAL 1 Og 84

85610000001-2 09840064711-5 = 01003439410-5 00105617090-3

|

I nmmu_mwm mwmﬁmn

|

|

41 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1° e 2° vias)

COMar nests whkg ————s-——

Aprov.\da pela INIRFB m?samw 2'Via
= PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/03/2017
" 'SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
be ot AivecudagBoids 1 —— 00.343.941/0001-28
e i : 04 CODIGO DA RECEITA
'DARF 2ol
S : 05 NUMERO DE REFERENCIA
01-NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO
7 ) 20/04/2017
IRRF FOLHA 0317 UPA MARE CNPJ: 00.343.941/0030-62 (7 VALOR DO PRINCIPAL
109,84
DARF valldo para pagamento ate 20/04/2017 (8 VALOR DA MULTA
Domicilio tibutrio 46 contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO : 9 VALOR DOS JURCS E fOU
N AO RECEBER c OM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
'Aueomemlmenm Versds '5.16,66.6001 - npg:én 1 -DLL vorsdo 1.4 10 vALORTOTAL 109,84

) 85610000001 2 098400647'!1-5 01003439410-5 00105617090-3

i

|

Il

IR

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1% ¢ 2° viag)

Cortar MEsla jifha ————rmwmmas

DARF emi(ic!p em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Vivario  de ABRIL/2017

Banco Bradesco S/A

https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup.jsf

O

DARF
Data da operacdio: 25/04/2017 - 13h16

Net Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

SCO NO de controle: 325.970.758.081.781.280 | Autenticaggo bancéria: 003.702.115.012.060

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4210 - 2 | Tipo: Conta-Corrente

2 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA i L
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNP) 000.343,921/0001-28
Dooumento de Arrecadagio de Receitas Federak
04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 25/04/2017
VIVARIO
67 VALOR DO PRINCIPAL R$ 420,55
ATENGAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicSes administrados | g vaLOR DOS JUROS E/OU RS 0,00
pela Secretaria da Receita Federa! do Brasil cujo valor total seja | encarcos DL - 1.025/69
inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situacso, adicione esse valor ao tributo/contribuiciio | 10 VALOR TOTAL R$ 420,55
de mesmo cidigo de periodos subsequentes, até que o total seja

igual ou superior a R$ 10,00.

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

003.702.115.012.060

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

Pocumento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02.05.2007.

0 langamento do valor constaino extrato da Conta-Corrente, junto 3 Agéncia do débito N° 814, da data de pagamento 25/04/2017, sob o

NP de protocolo 6048301,

Este documento serve como comprovante de pagamento € deve ser guardado para apresentacio & Receita Federal, quando solicitado.

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

Autenticacao

V3j72*IxV B5@tVgY4 XNiMpQ?B MgOUGMLI £Io87uS4 bcoGsBQD K3sSpMnz 7WLSIVLU
KC?36BuG o4PERUue ZivCvIfL TEUIngré #YgQI@4x* KGTX5Kle ZUSnEBEG YIhaKMOs
savMt3Jw HoTfoGe7 xzqPSrCP fyhtTM8f me2R7eUw mCkeyf@3 85503550 03061223

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reclamag@es e Informagdes. Demats tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutke o ske
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.

1ofl

25/04/2017 13:17
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_~
vivapio  de ABRIL/2017

1° Via

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAS!L i

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadagéo de Rece!hs nggrms B :
o Vil Yol o e B 04CODIGODARECEH‘A E

- 8301

- 00.343.941/0001-28

; VIVA RIO o
25553750

05 NUMERO BE REFERENCIA

(06 DATADE VENCIMENTO

25/04/2017

| PISMATRIZ CC UPA MARE

07 VALOR DO PRINCIPAL

420,55
08 VALOR DA MULTA
; 0,00
e 09 VALOR DOS JUROSEOU _ .
|-+, ENCARGOS DL-'1.025/6¢ 0,00
1 VALOR TOTAL -
10 420 55

*,._ﬂ._lfﬂfluﬁlllﬂ@lﬁll|W i

Hﬁliﬂl m

1 AUTENTICA(;AO BANCARIA (Somente nas 12 2% vias)

cortar nasta tinh

2"Via

02 PERIODO DE APURAGAD

31/03/2017

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

00.343.941/0001-28

7104 cODIGO DA RECEITA

LG 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
‘o6 DATA DE VENGIMENTO :
fE VI e 25/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL :
_ 420,55
: 03 VALOR DA MULTA "
; ¢ . 0,00
og VALOR DOS JURCS E/ OU )
. ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
1 o VALOR TOTAL
420,55
1 1 AUTENTICAGRO BANCAR!A {Somente nas 12 e 2*vias)-
sk
?-
: OB 03
_m@;gs’ta linhg
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

Vivario  de ABRIL/2017

s

BT AT,
ok ﬁeu:ﬁ. t:-,-.{
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-
Vivario  de ABRIL/2017

Banco Bradesco S/A

3

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

£ Comprovante de Transagio Bancaria
e DARF
Y Data da operagio: 25/04/2017 - 14h44

Bratdesco o e controle: 073.325.612.462.988.230 | Autenticagio banciria: 003.702.120,363.766

Net Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4210 - 2 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAC

31/03/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 000.343.941/0001-28
Decuments de Arrecadagio de Receitas Federals
DARF 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 25/04/2017
VIVARIO N
07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 5.450,70
ATENGAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigBes administrados s VALOR DOS JURDS E/OU Fro—
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | encarcos DL - 1.625/69 0,
inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdio, adicione esse valor ao tributo/contribuigde | 10 VALOR TOTAL R$ 5.450,70

de mesmo cédigo de periodos subsequentes, até que o total seja
igual ou superior a R$ 10,00.

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)

003.702.120.393.7656

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

Bocumento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02.05.2007,

0O langamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto a Agéncia do débito N° 814, da data de pagamento 25/04/2017, sob o

N de protocolo 6048301, .

Este documento serve como comprovante de pagamento e deve ser guardado para apresentacdo 3 Receita Federal, quando solicitado.

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

Autenticacdo

FFJAEuhR 74R@YgMn sv@eBNSW bXho@Ihn CxnbxXHvT tV4#SgdR C8C2Y1rJd SgjzZ8ABH
vNtGVgLn kakzl8lz xIxymNxh VE0OCSAPE whIhtxkM VXgmKyW7 RSmZWxY@ NgDDMcYw
HpLPmSD2 1s%bGsLy 162smU@? #PD6adHh RO1EcHKS Qg?e8ADn 80003770 00001553

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recemagtes e Informagdes.
Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Ateadmento de segunda a sexta-feka, das 8h &s 18h, exceto feriados,

Demat tekefones
consuke o sike
Fale Conosco

1ofl

25/04/2017 14:46
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e de ABRIL/2017

VIVARIO

.\"‘4

=, ; ApmvauopelalNIRFBn‘TaalZﬂW

Via

MINISTERIO DA FAZENDA .
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
‘mento de Arrecadagao de Receutas Federals

f DE APURAGAC
02 FERiooe 31/03/2017

03 NOMERG DO GPF OU GNP
. 00.343.941/0001-28

04, CODIGO, DA RECEITA

. | RIODE JANEIRO
: NAO RECEBER COM RASURAS

DARF‘ 8301
- _| 05 NUMERO DE REFERENCIA :
: | 0% NOME TELEFONE. :
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
. 2555-3750 25/04/2017
PIS - UPA MARE CNPJ: 00.343.941/0016.04 (07 YALOR DO PRINCIPAL
e T 5.450,70
_ 'nto ate 25/04/2017 08 VALOR DA MULTA
 tibuthrio db Gontibunts: B ; : 0,00

09 VALOR DOS JUROS E/0U ¢
. ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

10-VALOR TOTAL

5.450,70

L 85690000054-3 50700064711»9 51003439410-4 00183017090-6

IﬂlllﬂIIH

|lﬁ|l|

il

i m«n,i

1 1 AUTENT!CAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesia linha

2*Via

M!NISTERlO DA FAZENDA ‘
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

‘Documento. de Ar d: de R Fed '

02 PERIODOC DE APURAGAC

31/03/2017

03 NUMERO DO CPF OU ONPJ :
00.343.941/0001-28

04, CODIGO DA RECEITA

" | 0 NOME / TELEFONE
VIVARIO. *
- 2555-3750

UPAMARE CNPJ: 00.343. 941/0(11 8-04 -

5 8301
(05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO

25/04/2017

07 VALOR DO PRINCIPAL

¥ ) . 5.450,70

 VALOR DA MULTA

08 ) & 0,00

(9 VALOR DOS JUROS E / QU
- ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

1 '0 'VALOR TOTAL

5.450,70

IIIIEWIIMI

ﬂ!iﬂllﬁlll!llﬁ

’8569000 54-3 50700084711-9 51003439410-4 00183017090-6

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

e—

cortar nesta linha

RFem do, om diﬁas vias. Reqoﬂi;_a. nas linhas pontilhadas-¢ efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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_~
vivapio  de ABRIL/2017

- Aprovago pela INIRFB n® 736/2007

1" Via

. MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGRO

31/03/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(] to de Arrecad

g4o de R Fed
i (4 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
Ll 005 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME TELEFONE -
IVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
+:2555-3750 - 25/04/2017

PIS UPA MARE CNPJ: 00.343.941/0016-04

jo tibuitério do contribuinte:
RIODEJANERO .

' ';NAo RECEBER com RASURAS

D_ARF :vahdo para pagamento até 25I0412017

AutoAtendlmentoVe:s50515656DD1 opgétn DLLvevséoiai

07 VALOR DO PRINGIPAL

5.450,70
VALOR DA MULTA
: .08 _ 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/ QU
. 'ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
1 o VALORTOTAL
5.450,70

! 000054-3 5070006471 19 51003439410-4 001830170906

TR

1 1 AUTENTICA(,‘AO BANCARIA (Somente nas 17 e 2% vias) '

Aproﬂdo pols INRFB n® 730/2091 -

cortaf nesta finha

2* Via

 MINISTERIO DA FAZENDA .

SECRETARIA DARECEITA FEDERAL DO BRASIL
%o de Receitas Feder:

)2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

03 'NOMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 comGo DA RECEITA

8301

o1. NOMEITELEFONE
VIVA RIO
2555-3750

i 05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

25/04/2017

| PIS- UPA*MARE CNPJ: 00.343.941/001(5‘04 Z

07 VALOR DO PRINGIPAL

5.450,70
valldo para pagamento ate 25/04/2017 08 VALOR DA MULTA 0.00
09 VALOR DOS JURQS E/ OU
- : ENCARGCS DL - 1.025/69 0,00
1 u VALOR TOTAL
5.450,70

690000054-3 50700064711-9 510034394104 00183017090-6

Wa,

i

Mﬂl

ﬂllﬁlll

[

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta finha.

F: é;miﬁijo ém.duas viés. Rec;’orté; naé linhas pontilh'adaé ¢ efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 028/2013 referente ao més

4
ViviRio  de ABRIL/2017
Banco Bradesco S/A https:/fwww.nel12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
Comprovante de Transac¢do Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacdo: 07/04/2017 - 13h08
N° de controle: 047913407752390010 | Documento: 0814252
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004210-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3J: 000,343, 01-28
Conta de crédito; Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.610,91
Data de débito: 07/04/2017
Descrigdo:  FGTS MARCO
A transacHo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.
Autenticagdo
cagLy#Dz ICKtY?I1 SBLfUémS XSmfkkfd WBQa93Bx X8hxzhIf ?LgHylod GOPBCNPT
KnEWGVD@ EZgsG*N8 o0aRPEnd@ fERxVTKE LINfwEuvm kebZCuKF 6fhS1F?8 xuEhi3zw
vfhay676 KjwNFMIw AyZVEtRU hPsCRu92 @GHMSSwgB hhgaHwJ8 00814000 00000042
SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Rechmacbes e Informagies. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Aendimento 24 horas, 7 dizs por semana. consuke o ske
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.
1of5 07/04/2017 13:09
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de ABRIL/2017

VIVARIO

GRF GUIA DE RECOLHIMENTO DOFGTS
% GERADA EM 06/04/2017 18 06:26

ETE

: KNWDEWNMWTEMFBBEM

“f ==858800031060 559101791’706v;407e'd3b50ébo-034394100012 |

i 01 RAZAO SOCFALINOME 02-DDD/TELEFONE
VIVA RIO. (0021)25553750
‘ .M-SIMPLES 05—REMUNERACAO |os-qTDE TRABALHADORES [07-ALIQUOTAFGTS
1 (L 388319895 Lo 14 8
10816 REchHIMEN_fo o 5 1'0-iﬁéchi¢§d(rlPo 8y 1_1-60MPETENC|A 12-DATA DE VALIDADE
e 617980_-9; 00.343.941/0001-28 032017 07/04/2017
13—DEPOS!T0 "' CONTRlB SOClAL : 14-ENCARGQS 15-TOTAL A RECOLHER
' ’ 310 655, o1 0,00 310.655,91
. e  **VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 070412017 -

. OBS MOVIMENTO COM GERAQAO DE 2 GRF TODAS DEVEM SER QUETADAS OBRIGATORIAMENTE

AUTENTICAGAO MECANICA

F ETS

X FUNQBDEMMMMWTEMF’DUESEW
GFIP - SEF : 840 '

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
. GERADA EM 06/04/2017 - 18:06:26

¢ ot RAZAOSOCFALINOME : )

02-DDDITELEFONE

VIVA RIO. (0021)25553750
y GSFPAS 04-SIMPLES . oé-REMUNERAcAo 06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS
: 1 +3.883.198,95 .- 1174 8

| 08:COD RECOLHIMENTO

10INSCRIGAOITIPO (8) -J11-compETENGIA

Cas | otremoe”

'00.343.941/0001-28 0312017

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2017

*[13-DEPOSITO* CONTRIB sociA ¢ | 14ENCARGOS

'31065591 L ‘ 000

| 15-TOTAL ARECOLHER '~

310.655,91

“VALOR FGTS A RECOLHER ATEQ DIA 07/04/2017*

*

bBS;; MOVIMENTO COM‘GE'RAQAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

]JS58800031060 559101791706 407603050800 034394100012 |

ATy

AUTENTICACAO MECANICA
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Vivario  de ABRIL/2017

Sroaot7 . P, Banco do Brasil

A336071542807326055 o

L Emissio de comprovantes - 30 nivel . OI0T 18295
SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/84/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.56
351983519 SEGUNDA VIA . 2017
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: 'VIVA RIO
AGENCTA: 3519-X CONTA: £12.084-3
Convenie FGTS ARRECADACAQ GRF .
Codigo de Barras . 85880003166-0 550101791786
49760305080-0  03439410001-2
Data do pagamento a7/84/2017
CNP3/CEL/CPF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 03/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTG ~  @7/e4/2817
VALOR DEPOSITO 310.655,91 -
" Valor Total ’ 310.655,91
DOCUMENTO: 040704 '
AUTENTICACAO SISBB: F.2A7.84E.DAC,964.718

T_rquséﬁo efetuada com sucesso por: JA216192 RENATO FERREIRA COSTA.

[ AVETIRYS J R X ENURGRORY S SNE Y SO P VR S Pt ool S e P T O c
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VIVARIO de ABRIL/2017
vzt 55 4 ' : Banco do Brasil

A336071542867326055

XA Emissdoc de comprovantes - 3o nivel DDA/ 161255
SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/94/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.56
3519X03519 SEGUNDA VIA 017
. COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
Convenio . FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880003106-0 55910175170-6
: 40760385080-8  ©3439410001-2 R
Data do pagamento 87/04/2017
CNPI/CET/CPF © ' 99343941/0001-28
COMPETENCIA 03/2017
CODIGO RECOLHIMENTO . 115
VENCIMENTO 07/64/2017
VALOR DEPOSITO 310.655,91 -
I valor Total 319.655,91
. DOCUMENTO: 840764 _
.- AUTENTICACAO SISBB: F.2A7.84E.DOC.964.718
. Trapsagdo efetuada com 5UCESSO por. JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.
Mk O R e T R e POy W \APETOR A 414
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

10.2 Pessoa Juridica

Banco Bradesco S/A

90f12

e

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

Comprovante de Transacdo Bancéria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagao; 20/04/2017 - 11h51

N° de controle: 875085168737830240 | Documento: 0814951

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004210-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
valor: R$ 330,00
Data de débito: 20/04/2017
Descrigdo: GPSS.T.T.R.

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagdo

hOEWonhS PWKrdQdo e@is@Go0O m9Hajex4 GLBFzWnB FAsBxbsJ 2z03P9z1l* YgatGTl*
1blw9jG? 1TdakeCr n9Ev*Ked kx8sailj mMZQEKRBR b*P54TYZ TESQpmB2 PAf9crGD
FIQvMWBT7 ynCgpWaM b4PVyJID 22bn?0YW UrDdxmUc pSkaGQDP 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Defidiente Auditivo oude Fala  Cai Recamacbes e e Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 08007220009 T Ateridimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fak Concsco

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-ferra, das 8h &s 18h, exceto feriados.

20/04/2017 11:52
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VIVARIO

[§

19/042017

de ABRIL/2017

TVIINSS -2Vis CONTRIBUINTE

1"ViadNSE 2%ia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

2]

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 03/2017

- : AL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO
CNPJ 40.179.871/0001-39
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

6 - VALOR DO INSS

18.484,40

AV AMARO CAVALCANTE 1181 APT 101
ENCANTADO

e

RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-020

8-

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/04/2017

9 - VALOR QOUTRAS
ENTIDADES

0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em zesolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser]

10 - ATM/MULTA E
JUROS

0,00

da a contribuigde ou importéncia comespondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

11 - TOTAL

18.484,40

AUTENTICACAO BANCARIA]

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

5 SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARTA - SRP

4 - COMPETENCIA

03/2017

: GUIA DA PREVIDENCTA SOCIAL - GPS

5 - [DENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INS$ 18.484,40

S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

AV AMARO CAVALCANTE 1191 APT 101 7.

ENCANTADO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735-020 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exelusivo INSS) 20/04/2017 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser| JUROS '

adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o

total seja ignal ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 18.484,40
AUTENTICACAO BANCARIA|

http/iwww2.dataprev.gov.br/PortalSalinternetifaces/iagesicalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicosiresuitadoDoCalcutoxhtml

il
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. de ABRIL/2017

VIVARIO

A

[T

AATA YAt

PREFEITURA DA CIDADE DO RIC DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

 01zgmu oo s eI - NOTA CARIOCA -

Ndmero da Nota

00012275

Data e Hora de Emisséo
28/03/2017 15:56:18

Codigo de Verificagéo
GIKS-VJ4V

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: 40.179.871/0001-3% Inscrigéc Murucipal. 0.040.464-C
Nome/Razao Social. STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
MNome Fantasia. 8GOS ROSPITAL
Enderego. AVN AMARD CAVALCANTE 1191, APT 101 - TODOS OS SANTOS - CEP: 20735-041

'l
E-mail sttr_238@hotmail.com /7 Co|

Inserigdo Estadual: 84169468

Tel: 21 25019293

.
b

turicipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ
' TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 00.343.941/0001-28 Inserigao Municipal: 0,195.374-5
Nome/Razdo Social  VIVA RID

Endereco. LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211120

Municipio: RIO DE JANEIRO UF. RJ

E-mail: financeirc@vivario.org.br

Inscngao Estaduai: 85643355

Tel : 2925553750

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE RO MBS DE FEVEREIRC DE 2017 NA UPA MARE
1® TERMO ADITIVO AC CONTRATO N® 077/2016
UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA MARE
VALOR R§ 3.000,00

MANUTENCED EQUIP MEDICOS

gé
MASE 2O
€/C ITRU N° 01717-1 AG. 5642 JACARR ¢ RJ ENQA
ATTnSS

PRESTACAC SERVIGO DE MANUTENGAO TECNICA PREVENTIVA E CORRETIVA NO$ EQUIBAMENTOS MEDICOS

Outras Reten;beé

0,00 3.000,00 500%

Valor do 1S5 (R$)
1

F.'éten;én de COFINS  Retengéo de CSLL Retenca de INSS Retencas de IRPJ Retenco de PIS
R$-80,006 R$ 30,00 R$ 330,00 RE000 R$ 18,50 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 3.000,00
Servigo Prestado
4310106 - servigos técnicos e congéneres, ndo especificados ;
’ Dedugdes (R$) Descaento Incond. (R$) |Base de Calculo (R§)  [Aliquata (%) Credito Gerado (R$)

50,00

3!

QUTRAS INFORMACOES

- PROQON—EJ: Av. Rie Branco n° 25, 5° andar, te] 151: WA Drocon. 1. gov.br
- Data de vencimento do 1SS desta NF$-e: 10/04/2017.

- Esta NFS-e ndo gera crédito

=~ Valor Liquido a Pagar: R$ 2.530,50

- Esta'NFS-e f\&vemih'da com respaido na Lei n°5.098 de 15/10/2009 & no Decreto r® 37.250 de 11/05/2010

hnps:lfnotaoarioca.rio.gov.brlcmtibuime'naauintaspx?nf:12_275&inscricao=404840&eod=GlKSVJ4V8emaiI=1&re£urnurl=nda.aspx%3ﬁnscricao%3d4(_)4... M
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VIVARIO

0r'p8p8I 0P'P8Y'8I 00°0p0°891 00°0p0°891 YIND TYIOL
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650001 3 = = GE-T000/1L8 6L1 OF WLLS
655€9001 169 | 000EE 000LE 00000°E 00°000 6E-1000/148 6L1 0 ALLS 08221
85579 1692 - = 65-1000/148°6L1 07 YLLS
85529 [Z3 - 2 6E-1000/148 6L1 0F LS
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07819001 1£9C * = - HE-1000/1L8°6L1'0F ALL
07819001 1£9C S - 6E=1000/1L8°6L10F ALL
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1£92 HLLS

000EC0ZT

66-1000/1L8'6L1°0F

GE-1000/1L8°6L1°0F

0U8EF L

00°0¢9°LS

00'029 L9

GE-1000/1L8°641°0F

0001E0ZT 1£9C - 6£-1000/1L8'6L1 0% JLLS
0001€0ZE 1£92 = : 6£-1000/1L8'6L1 0% ALLS
00QEE0ZE 1€97 | 0T9ISE 0TS 00°0ZF LL 00°0Zb'LL 6£-1000/1£8°6L10F ULLS oLeTl
00012021 TEIT N E 6£-1000/1L8°6L1°0F JLLS

00012071
5

6£-1000/148°6L1 01
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=

Vivario  de ABRIL/2017

oz Banco do Brasil

A33R201218173346017
: GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 20/04/2017 12:31:54
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 12,31,55
3519X03519 e014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 83/2017
IDENTICADOR 4017987100138
DATA DO PAGAMENTO 206/04/2617
VALOR DO INSS 18.484, 40
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
""" VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 18.484,40
DOCUMENTO: 842608
AUTENTICACAO SISBB: 4.1AF.6E2.2F5.422,7A1
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS.
SAC
9800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
QUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
©800 729 6088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Aok ke g VIA EMPREGADOR Aok okok ok
SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/@4/2017 - AUTOATENDIMENTO - 12.31.85
3519%03519 0014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCTA 03/2017
IDENTICADOR 49179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2017
VALOR DO INSS 18.484,40
VALOR OUTRAS ENTIDADES 6,60
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 18.484,40
DOCUMENTO: 942008
AUTENTICACAG SISBB: 4.1AF.6E2.2F5.422.7A1
hitps:#faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e5957d9b5aa74e376d8eeb154cb9190# 2
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 028/2013 referente ao més

_
VIVARIO de ABRIL/2017

2000412017 Banco do Brasil

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@200 729 0PO1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

800 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTQS E SERVICOS.

QUVIDORIA

9800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
9809 729 09088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS £ SERVICOS DE OUVIDORIA.

Aok kK VIA CONTRIBUINTYE ke e sk ook ok ok

Transag&o efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

Servigo de Atendimento ao Censumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https=//aapj.bb.com .br/aapj/hom eV2, bb?lokenSessac=e5957d9b5aa7de 376d8eek154chb9190# 212
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
) Data da operaggo; 20/04/2017 - 14h50

WB‘ adesco N° de controle: 398299875602242230 | Documento: 0814364

Net Empresa \

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004210-2 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 9.785,07
Data de débito: 20/04/2017
Descrigdo: CSRF P
A transagHo acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.
Autenticacdo
SFSCkFSy GZhADOSS ?fAKA3hs sZWQNFH#W QyKsNddz HZiY@*wk MmYovITS AdbPWXVo
CVETSXpN 20Qc249$ ?tsawdiC jUXUzqud MYyHITj* n780fuP@ x*RmFhw] QdZ@esyS
tVIxhwMV SCoRKVGY YFz5mm2D A*hzwmFe yESBOOLC u6UaPwAy 00814000 00000042
SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Recmacges ¢ InformagGes. | Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
4 of 5 20/64/2017 14:50
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e de ABRIL/2017

VIVARIO
£ nphovady pela INIRES n® 736/2007 1 Via:
B PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA = 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadag#o de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA REGEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 5 06 DATA DE VENCIMENTO
2125853750 20/04/2017
CSRF - 03/2017 7 VALOR DO PRINCIPAL
632.646,52
DARF valido para pagamento até20/04/2017 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: »
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auto Atendimento Versao 5.16.66.8001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 6326 46, 52
85650006326-3 46520064711-8 01003439410-5 00159527090-9 11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Scmente nas 1° e 2° vias)
cortar nesta licha —
Aprovade pela IN/RFB n° 73612007 2'Via
" PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE

VIVA RIO 0B DATA DE VENCIMENTO

2125553750 20/04/2017

CSRF - 03/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL

632.646,52

DARF vilido para pagamento até20/04/2017 08 VALOR DA MULTA

Domicilio tributério do contribuinte: 0'00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU

NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.16.66.6001 - opg&o 1 - DLL verssio 1.4 1 0 NALORIOTAL 6326 46, 52

85650006326-3 46520064711-8 01003439410-5 00159527090-9 11 AUTENTICACAO BANGARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

|

LT

DARF emitido em duas vias. Recorte nas finhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

cortar nesta linha —

10064 560 9 365,0%
V\mcé 42 Ao~
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Data Vet SP

20/0417 H

20/04117 H

20/04/17 H

20/04/17 H

20/04117 H

20/04117 H

20104117 H

20/04117 H

20/04/17 H

20/04117 H

20/04117 H

2004117 H

20/04/17 H

20/04/17 H

20/04/17 H

20/04/17 H

20/04/17 H

20/04/17 H

VIVARIO 18/04/17 16:36:30
Analitico C/P em Aberto ¢/ Vct Pag. 1
Data 18/04/117
cveeeeeVencimento. .o
Unidade de Negécio Saldo
{Projeto} Atual -7 8-14 Acima 14 em Aberto
10064560 33,69 33,69
10064560 155,51 185,51
10064560 51,84 51,84
10064560 33,69 33,69
10064560 155,51 155,51
10064560 51,84 51.84
10064560 33,69 33,69
10064560 155,51 155,51
10064560 51,84 51,84
10064560 3,15 315
10064560 14,55 14,55
10064560 4.85 485
745,67 745,67
10064560 14417 144,17
10064560 665,40 665,40
10064560 221,80 221,80
1.031,37 1.031,37
10064560 19,50 19,50
10064560 90,00 90,00
10064560 30,00 30.00
139,50 139,50

%) G -~
@ ¥
IS R044238
@]
®©
w Referéncia do Doc.
c N da Fatura Dt. Fatura Ci Tp Doc. Ci letm
o & o g ey
= VIVA RIO 16000
(]
©
= TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 1002608
o™
01152500
m 15037 10000 PV 17001849 10000 002
01152500
w 150317 10000PY 17001949 10000 003
N Ul1>2208 1560317 10000PY 17001949 10000 004
o
01169600
< 15037 10000PY 17061950 10000 002
01169600
% 150317 100D0PY 17001950 10000 003
'@
01169600
% isi3f7  10000PV 17001950 10000 004
% 0115400 150317 10000PV 17001951 10000002
01189400
.M 150317 10000PY 17001951 10000 003
01189400
I 150317 10000PV 17001951 10000 004
S
= 01377500
m 15317 10000PY 17001952 10000 002
01377500
O 15037 10000PY 17001952 10000 003
o 01377500
S 1503747 10000PY 17001952 10000004
S
Qm TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 1002608
T SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860
=
c 000007291 10000 PV 16005376 10000 002
00/08/16
m 000
000007291
= oooBr  10000PY 16005376 10000 003
o 000
o
< 000007291 oo/0si1g  10000PY 16005376 10000 004
000
(]
°
= SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860
25
o O STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 1008958
N 01200700
W ~ soio7  10000PY 17001214 10000003
= 01209700
5 m o027 10000PV 17001214 10000 004
< < - 01209700 10000 PV 17001214 10000 005
< 20002117
]
X o
- STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 1008958
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 1008960
00302400

VIVARIO
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285

A% N e
S ROz VIVARIO 18/04/17 16:36:30
5 Analltico C/P e Aberto of Vct Pag. T2
@© Data 180417
Q Referéncia do Doc. cveesess Vencimento .., L.l
— - i i Saldo
= N° da Fatura Dt.Fawra G Tp Doc. Gi lem  DaVet SP M T 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto
= VIVARIO 10000
5
= SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 1008960
™
9 21/00/15  10000PV 15002761 10000003  20/04117 H 10064860 4747 4747
o 00302400
N sioens  10000PV 15002761 10000004  20/04/17 H {b6iEED 219,07 219,07
o8} 00302400
m otoons  10000PYV 15002761 10000005 20004117 H ODEASED 7302 73.02
00312300
o 2ariors  10000PY 15003058 10000003  20/04/17 H 10064566 4593 45,93
00312300
% 221015 10000PV 15003058 10000004 20104117 H 10064560 212,00 212,00
i 00312300
% 23105 10000PV 15003058 10000005  20/04/17 H ey 7067 70,67
00319000
O 12nins  10000PV 15003442 10000004 200417 H TOORAEG 47,47 47.47
) 00319000
5 13mins  10000PV 15003442 10000005  20/04/17 H 10064560 219,07 219,07
o 00319000
= 13115 10000PV 15003442 10000006  20/04/17 H 10064560 73.02 73,02
=] 00329800 10000PV 15003763 10000004  20/0417 H
= 161215 10064560 45,93 45,93
Q 00329800
O 16/12¢15  10000PV 15003763 10000005 20004117 H 10064560 212,00 212,00
o 00329800
2 1611215 10000PV 15003763 10000006  20/04/17 H 10064560 7067 70,67
i)
Qm SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 1008960 1.336,32 1.336,32
m PVAX CONSULTORIA £ LOGISTICA LTDA 1015502
= 00016800
m 030516 10000PV 17001921 10000003  20/0417 H 10064560 99.06 99,06
00016800
m. 03056  10000PV 17001921 10000004 20104117 H SO 457.20 457.20
00016800
w oaosne  10000PV 17001921 10000005  20/04/17 H {EEASED 152,40 152,40
06020100
An_w 03n06ie  10000PV 17001922 10000003 20004117 H n—— 6,06 99,06
00020100
o o3i06/16  10000PV 17001922 10000004 2004117 H 10064560 45720 457.20
© 00020100
o _W_ 030616  10000PYV 17001922 10000005 20/0417 H ForE4EED 152,40 152,40
c
00023700
W m o7/67/16  10000PV 17001923 10000003 2000417 H 04560 20.06 99,06
~ 00023700 ®
o = o7/07/16  10000PV 17001923 10000004  20/047 H — 457,20 487,20
= X 00023700
S m o7i07/16  10000PV 17001923 10000005  20/04/17 H 10063580 152,40 152,40
© <€ 2
n.mu % PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502 212598 212598
. CONTRATME SERVICOS LTDA 1017849
00042000
1015 10000PV 17001950 10000004  20/04/17 H O 338.5¢ 338,51

VIVARIO




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

VIVARIO

R04423B

Referéncia do Doc.

N° da Fatura Dt Fatura Ci Tp Dec. Ci letm Data Vet
VIVARIO 10000
CONTRATME SERVICOS LTDA 1017848

00042000

00042000

000000767
000
000000767
000
000000767
000

00900000
00900000

00800000

000060400
000
000060400
000
000000400
000

10112715 10000PYV 17001959 10000005 20104117

1onzns  10000PV 17001959 10000006 2010417

CONTRATME SERVICOS LTDA 1017849

EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1020989

o7io217  TO000PY 17001287 10000 002 20/04117
07/02/17  1O000 PV 17001287 10000 003 20/04117

o7/02i17  10000PV 17001287 10000004 2004117

EFETIVIDADE SOLE CONSULEMP LTDAME 1029989

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941

is/03/q7  10000PV 17001958 10000003 20/04117
15/03/17  10000PV 17001958 10000 004 20104117

150307  10000PV 17001958 10000005  20/04/17

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANATI049144

1010/t 10000 PV 16018717 10000 002 20004117

1011016 10000 PV 16018717 10000 003 20/0417

10/10/16  10000PY 16018717 10000 004 20/0417
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANATI 049144

VIVARIO 10000

Tt. Geral:

VIVARIO 1604117 16:36:30
Analitico C/P em Aberto ¢f Vct Pag. 3
Data 180417
......... vengimento . . ........
Unidade de Negbcio Saldo
sP (Projeto) Atval 1-7 8-14 Acima 14 em Abetto
H 10064560 1.562,36 1.562,36
o 10064560 520,79 520,79
2.421,66 242166
H 10064560 10,39 1039
H 10064560 47,97 47,97
H 10064560 15,99 15,99
74,35 74,35
B 10064560 7202 72,02
H 10064560 33240 332,40
H 10064560 110,80 110,80
51522 515,22
H 10064560 195,00 195,00
H 10064560 900,00 900,00
H 10064560 306,00 300,00
1,395,00 1.395,00
9.785,07 9.785.07
9.785,07 i 978507
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

Banco do Brasil Pagina 1 de 1

20/04/2017 11:22:37
DARF- 30 nivel

SISBEE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.38 -
3519X03519 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3519 - AGENCIA RUA DA PASSAGHEM RJ
CODIGC DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 20/04/2017
PERIODO DE APURACAO 31/03/2017
NUMERO DO CENJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERC DE REFERENCIA = ===eee—ae——
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —r—m—memee e
“PERCENTUAL  mmceeeeeeeeo
VATOR DO PRINCIFPAL 632.646,52
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 632.646,52
AUTENTICACAO SISBB: 5.5DA.,852.415.57E. 341

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 042004

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS B SERVICOS. S uh v ;

OQUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES MAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE.OUVIDORIA.

Transacho efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/ aapj/homeV2.bb?tékenSessa0=d8 13eded780c7{6a4f170418296... 20/04/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n°® 028/2013 referente ao més
Vivairio d€ ABRIL/2017

Banco Bradesco $/A https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

) gA

Comprovante de Transagéio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

) Data da operagiio: 20/04/2017 - 10h48
B’msco N° de controle: 761017769895337270 | Documento: 0814281

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Con : 0004210~ | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: . VIVA RIO | CNPJ:\‘G%'MB.SMIIO 01-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do faverecido: VIVA RIO
valor: R$ 2.299,18
Data de débito; 2070472017
Descri¢gio: IRRF PJ

A transagdio adma foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito serd efetuado eém instantes.

Autenticacio

3Wy8s613 2e05uplK Iz2n¥XvFL fCLjm*tC D7rnBgPP gs32bA8d NygUZGtC A?FslxPH
cLGSZayk RnFfYszO PFd7ovT* V5CEVEFh MvzGOFbz 241bPWyB 8sdLa8vTl DvjOA*tL
L9rutxCy 8HCvbUsh NKnp#29z oR2ug3DF dCXDgKBL kZQaOALn 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, RecamacBes e Informacdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ;or%sge o sie
) nosCo

Ouvidoria 0806 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

9of 12 20/04/2017 10:49
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e de ABRIL/2017

VIVARIO
P
Apmva;o pala IN/RFB n® 73672007 1" Via
2 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NGMERO DO CPF OU GNPJ ]
}”  Documento de Arrecadagéc de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 cODIGO DA RECEITA
DARF I
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO {06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/04/2017
IRRF - PJ 03/2017 07 VALOR DG PRINGIPAL
148.678,11

DARF valido para pagamento até20/04/2017 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicili G i ]
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROSE/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGIDR I~ TAEm 0,00
Auto Atendimento Veerso 5.16.66.8001 - opgdio 1 - DLL versSio 1.4 1 o VALOR TOTAL 148678, 1 1

85630001486-2 78110064711-9 01003439410-5 00117087080-9

Hit
‘i 1!1
Ll
o 12 B

LRI

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

Aprovado pela INRFE n® 736/2007

cortar nesta linha ~

» RIODO DE APURAGAOD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERICOODEAPURAG 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPS
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federals 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO .
2125553750 20/04/2017
IRRF - PJ 03/2017 Q7 VALOR DO FRINCIPAL
148.678,11
DAREF valido para pagamento até20/04/2017 08 VALOR DA MULTA 0.00
D {esili il do i )
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 102589 0,00
Auto Atendimento Versio 5.16.66.6001 - opgio 1 - DLL versgo 14 10 YALORTOTAL 148678,11

85630001486-2 78110064711-9 01003439410-5 00117087090-9

lll

MRIOE

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 2% vias)

conar nesta linha —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéaria autorizada.

1006Us60 229938

289



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

VIVARIO

RO44238 VIVARIO 1310417 16:14:10
Analitico C/P em Aberto ¢/ Vet Pag. 1
Daa 13104117
eepeeias s Vencimento
Referéncia do Doc. i jh, seRmmeRmRR St Saldo
Unidade de Negd
N¢ da Fatura Dt. Fatura m;_‘ .Hw Doc. n.w_. _,o»,..B mm.w <n\- m\_u m mnmme.w”&mn <o Atuat 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto
VIVARIO 10000
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOSLTDA 1005860
“”“8:3 ooiosie  10000PV 16005376 10000005 20004117 A 10064560 33270 332,70
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOSLTDA 1005860 332,70 332,70
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 1008960
00302500 21/00ms 10000V 15002761 10000005 2010417 A 10064560 73.02 73,02
0312
20312300 2oiors 100009V 15003058 10000006 200417 A 10064560 70.67 70,67
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 1008960 143,69 143,69
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
000
16800 030516 10000PYV 17001921 10000006 20104117 A 16064560 228,60 228,60
00020100
03/06He  10000PV 17001922 10000006 20004117 A 10064560 228,60 228.60
0ug23709 o7io7e  10000PV 17001923 10000006 20104117 A 10064560 228,60 228.60
PVAX CONSULTCRIA E LOGISTICA LTDA 1015502 685,80 685,80
CONTRATME SERVICOS LTDA 1017849
00042000 Jorans  10000PV 17001858 10000007 2000417 A 10064560 52079 520,79
CONTRATME SERVICOS LTDA 1017849 520.79 520,79
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
00900000
150317  10000PV 17001958 10000006  20/04/17 A 10064560 166,20 166.20
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046041 166.20 166.20
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANATI049144
000000400
oo 10016 10000PYV 16018717 10000005 2010417 A 10064560 450,00 450,00
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANATI040144 450,00 450,00
VIVARIO 10000 2.299,18 2.209,18
Tt. Geral: 2.299.18 2.299.18
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VIVARIO

de ABRIL/2017

Banco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d813eded780c7f6a4f170418296... 20/04/2017

. PERCENTUAL

DARF- 30 nivel

Pégina 1 de 1

20/04/2017 11:27:13

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.27.14
3519X03519 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 00% - 3519 - AGENCIA RUA DA PASSAGEM RJ
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 20/04/2017
PERIODO DE APURACAO 31/03/2017
NUMERO DO CPNJ 00.343.941/0001-28
COPIGO DA RECEITA 1708

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 148.678,11

AUTENTICACAO SISBB: 8.DE7.A1D.B78.9AA .FD6
Modelo RAprovade pela SRF ~ ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 042005

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
sac '

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDCRIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAC SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO. .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088 .
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 028/2013 referente ao més
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

@O0

o~ Comprovante de Transacdo Bancaria
7 ‘Transferéncias entre Contas Bradesco

Brad - Data da operacio: 20/04/2017 - 11h14
N* de controle; 761017769895337270 | Documento: 0814788

Y

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 044'210—2 Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: . Agéncia: 814 | Conta: 4349-3 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 365,64
Datz de débito: 20/04/2017
Descrigdo: GPS SAVIOR

A transagiio adima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa ¢ estd sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacio

sfrwCmDN gpwHkKqd 4uVOFPOT WNPteECO eDiGWCnk gBgvNF5x ImxFKdcR VzYmg@QL
jxT2sHeY B6ArMSgC vzXsR3C3 *zB4D3um EFuXeenk VxW2JgMu MVcHvobE HO6nwobi
R589dVx8 L2V26#Jy JQGONCXY  Yp3V2trk nlJoFJIW wqUaOQGk 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo oudeFala  Cancebimentos, RechmagBes e Informagdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 " Atendimenta 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fak Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, exceto feriados.

7of 10

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

20/04/2017 11:15
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VIVARIO

de ABRIL/2017

18{04/2017

1 Via-INSS PVia CONTRIBUINTE

1WiadNS8 2*Via CONTRIBIINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
5 SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 03/2017

S~ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

30.299.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.828,20

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

R GENERAL PADILHA 73 7.

SAQ CRISTOVAO

RIC DE JANEIRO RJ

CEP 20920390 3.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2017 [ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ap |10 S'E'M/MULTA E 0,00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser JURCS

adicionada a contribuigiio ou importancia comesponderite nos meses sut , até que o

total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.828,20
AUTENTICAGCAO BANCARIA

3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - INSS
o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PAEVIDRNCIA SOtiAL 5 - IDENTIFICADOR [ 30.299.895/0001-78

1 - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.828,20

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

R GENERAL PADILHA 73 7.

SAOQ CRISTOVAQ

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20820-380 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{(Uso exclusive INSS) 20/04/2017 ENTIDADES 0.00

ATENCAO!E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 ||10 - ATM/MULTA E 0.00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serJUROS 1

adicionada 4 contribuigio on importdncia correspondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou supetior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 .828,20
AUTENTICACAQ BANCARIA

e
C’D

10065°

246 20,5, 64
- kP 365,

htlp:IMwa.daiaprev.gov.brlPorlalSalInmétffamlpageslcalcContrimico%Em presasEQrgacsPublicos/resultadoD oCalculoxhimi

T

i
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Vivario  de ABRIL/2017

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JAhlElRO ““m"gg“ggfm
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséio
02/03/2047 12:25:17

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-0 s

-NOTA CARIOCA - TXST-SIBT
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 30.209.896/000178  Insorigélo Municipal: 0.048.118-6  Inscrigo Estadual: —
“ w ' Nome/Rezéo Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
‘ Nome Faniasia; SAVIOR Tel.: 2131713011

SAMABEY Enderego: RUA GAL PADILHATS - SAD CRISTOVAQ - CEP: 20920-390
Municipio: RIO DE JANEIRO UF RJ E-mail: cobranca@savior.com.br

; " TOMADOR DE SERVIGCOS
z § CPFICNPJ: -00.343.941/0001-28 Inscrigdo Municipsl: 0.196.374-6 Inscrigho Estadual: 856643366
: Nome/Rezéo Social: VIVA RIO )
Endereco. LAD DA GLORIA 93 - GLORIA - CEP: 22211120 Tel.: 2126653760
Municipic: RIO-DE JANEIRO UF'RJ  E-mailfinancelro@vivario.org.br
' " DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A CONTRATACAO DE AMBULANCIA DE-SUPORTE AVANCRDO TIFG. D, COM EQUIPE COMPOSTA POR UM
| SOCORRISTR PRRA: FRESTRCA0 SE SERVICOS. INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDR CONHECIDO,. PARA
ATENDIMENTO NA UNIDNSE DE-P mmmo {UPA BENHA)

PERIODO DE 01.02.2647 R 28.0

BASE DE CALCULO PARA INSS, COlf ; BARAGRAFC 3: R$3.324,00

 susons, aas

DADCS BANCARIOS:

BANCO ITAU o
AG. 9281 &.
c/C: 08504-6 ok o Q
VENCIMENTO: 01.04.2017 N Péw\\a N t:\
.

Rétencinide COFINS +/Rstencsa de CSLL ! chodsNSS e Retengao de IS Quiras Retengdes ‘
Frs 3324t - RS 1880 PR = A R§T202 R$ 0,00 I
“Berw;u Prestato 3 %
04.21.01 - serviges dé unidade de aterlininto,
Dedugbes (R$) Desconts lacond. (R$) - |/ T laMquotitwy© | ValordnISS(RS) Crédito Gerado (R$)

. 0,00 0,00 11.030,00) 6,00% 554,00 0,00

_ . OUTRAS INFORMAGOES
_Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n° 5.088 de 15/10/2008 e no.Decrelo e 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Brango P 25, 5 andar, tel 151. waww.procon.rj.gov.br
- Data de vencimente do 1SS desta NFS-e: 10/04/2017,
“Egta NFS-6 néo gera crédito. - .
- Vaior Liquido a Pagar: R$ 10.032,84

T T

294



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

VIVARIO

07'828'1 00'Fr6'61 00°001'sS VIO TVIOL
65S£9001 1E9T - $L-1000/S68'66C 0€ TVOIQIW ¥OIAVS
655£9001 TE9C E 84-1000/568 66 OE TYIICEW HOIAVS
655€9001 €92 (S 00FZE'E 0008011 8L-1000/568 662 0F TYIIAIN JOIAVS
§55T9001 €92 A 8L-1000/568'66T 0F TYIIAHA HOIAYS
85579001 1£9Z % 8L-1000/S68'66Z 0F TVIIAFA AOIAVS
85579001 T€9Z $9°59¢€ 00%ZEE 0008011 8L-1000/S68 66C 0F TVYIIQN UOIAVS 1566
095+9001 €97 - 3L-1000/S6% 667 0F TYDIAIA HOIAVS
09859001 TER : i 8L-1000/S68 667 0F TVIIGHW HOIAYS
09599001 1€97 #9'S0¢ 00'F2E'C 00°080'1 1 8/-1000/568 662 0F TVOIAEN 4OIAVS 0SE6
02819001 €92 = 8L-1000/S68'66T 0 IVOIGIN JOIAVS
07819001 1£9¢ 2 8L-1000/568'662 0F TVOIAIN UOIAVS
02819001 1£92 $9°59¢ 00bZE'E 00°080'T1 8L-1000/568 66 OE TVIIAGIW JOIAVS 676
19559001 T€92 . 8L-1000/568 662 0F TYOIQaW MOIAVS
19559001 €52 2 8L-1000/568 6620 TYIIQIN JOTAVS
19559001 19z $9°69¢ 00PZE€E 0008011 8L-1000/568 66T 0€ TVOIQTA UOIAVS
s : OId VAIA

I
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__
VIVARIO

de ABRIL/2017

Banco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bbtokenSessao=20220caSecc8a3fb59b913b9cc9... 20/04/2017

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pégina 1 de 2

20/04/2017 11:44:30

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.44:3%

3519%03519 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO s
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCCIYAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 03/2017
IDENTICADOR - 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2017
VALOR DO INSS 1.828;20
VALCR CUTRAS ENTIDADES 0,00
VALCR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828.,20

DOCUMENTO: 042007
AUTENTICACAO SISBB: 8.C3C.13E.FBE,3E0.93a

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAC SOLUCIONADAS NWOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDTIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVCS QU DE FALA
0800 729 0088 - .
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE :
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Via YOR
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2017 - AUTOATEND IMENTO - 11,44.31
3519%03519 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIQ DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCGIAL
INSTITUTO NACIONAL DC SEGURO SOCIAL ~
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGRMENTO 2631
COMPETENCIA 03/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTC 20/04/2017
VALCOR DO INSS 1.828,20
VALCR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALCR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 042007
AUTENTICACAO SISEB: 8.C3C.13E.FBE.3E0.932

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SaC
0800 729 0722

296



__
VIVARIO

de ABRIL/2017

Banco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=20220ea5ecc8a3tb590913b%cc9... 20/04/2017

» INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
FRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 728 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRCDUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA:

*ERdkkR® VI CONTRIBUINTE *kRiwkxs

Pagina2 de 2

Transagao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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4
VIVARIO de ABRIL/2017
+ Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
Comprovante de Transacdo Bancéria
i Transferéncias entre Contas Bradesco
) Data da operacdo: 10/04/2017 - 16h21
Bradesco e ge controle: 763617146419711170 | Documento: 0814143
Net Emnpresa
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004210-2\| Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIQ | CNPJ: 000,343.941/0001-28
Conta de crédito: Ag@énecia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 4.889,94
Data de débito: 10/04/2017
Descricio: DARM RIO R$ 205.717,80
A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.
Autenticacdo
DiknZIAu uwnyjMoa EqtVmtdp s3jN*#Ws 2NHgsmkL yNE@G87@r 2qig**EL NChDwEuUQ
313*M06* j83eBLPV Uth22wF5 DgV5#5¢gW DMiFAQ@L4 Adua@GI9 pr#pFAO* pe8HejPn
7jeeRNnk ylHoJsKh BTcUB0j1 6C3FnWIP R274yBOd cyMaSf£$R 00814000 00000042
SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancebmentos, RechmagBes e Informacbes. Demas tekfones ;
Apoio ao Cliente (800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 das por semana. consuke o sie
Fake Conosco
Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto ferados.
lofl

10/04/2017 16:21
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. de ABRIL/2017

VIVARIO

ey 101(‘)‘512017 Usudric: 00.343.841/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
¢

1 1*VIA - Banco

PREFEITURA DA GIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM
RIO

02. INSCRICAOQ DO CONTRIBUINTE

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS 0.195.374-5

b s
0. NOME / RAZAQ SOCIAL 3. DATA DE VENCIMENTO
{/IVA RIC 10/04/2017

11, INFORMACOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA

CNPJ: 00.343.941/0001-28 03/2017
Retengao de Terceiros =
. GUIA (PARA USC DA REPARTICAO)
Valor Servigos = RS 4.125.250,12 Base de Calculo = R$ 4.125.250,12 05 { 0005§93% 47

Valor IS8 = R§ 205.717,80
Valor Principal a Pagar = R$ 205.717,80 Valor Principal a Pagar Atualizado = R$ 205.717,80

TRIBUTO

205.717,80,
07. VALCR DA MORA
0,00
08. VALOR DA MULTA
Rk Rk kk A
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAC ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO ARGs | O YALOR TOTAL 205.717.80

10/0412017
PREFEITURA DA CIDADE CC RIO DE JANEIRD
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM

12, AUTENTICACAD MECANICA (PARA USO DO BANCO)

2' V1 A - Contribuinte
01. RECETA

129-5

02. INSCRIGAO DO CONTRIBUINTE
0.195.374-5

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS

10. NOME f RAZAO SOCIAL 03, DATA DE VENCIMENTO
VIVA RIO 10/04/2017

11. INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CNPJ; 00.343.941/000-28
Retengéo de Terceiros

04. COMPETENCIA
03/2017

Valor Senvicos = RS 4.125.250,12 Base de Géloulo = RS 4.125.250,12 R e R
Valor 185 = RS 205.717,80

Valor Principal a Pagar = RS 205.717,80 Valor Principal a Pagar Atualizado = R$ 205.717,80 . TRIBUTO
205.717,80
07. VALOR DA MORA 00

0,

0. VALOR DA MULTA e
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO APGS OTAL 205.717.80
10/04/2017 ‘ -

12. AUTENTICAGCAOQ MECANICA (PARA USO DO BANCO)

81650002057 2 17803659201 6 70410129000 2 00056931476 8

BT RS B e R S R S
Sr{a). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do cédigo de barras, utilize sempre o modo de impressao
normal ou superior, N30 amasse ou dobre este Darm.

A Coordenadcria do ISS e Taxas coloca a sua disposicao na Internet o endereco
http://iwww.rio.rj.gov.br/smf para maiores informacdes.

f0064S60 - RE Ugeay

hﬂps://notacarioca.rio.gov.br/contribuinteig’uiéiﬁfih’(.éspx?guia'=5693147&returnurE=guias.apr%3ﬁnscricao%3d1953745%26exercicio%3d2017&imprimir=1

1M
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 028/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

VIVARIO
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VIVARIO

! Bénco do Brasil

de ABRIL/2017

Consultas - Emissio de comprovantes

Pégina 1 de 1

10/04/2017 17:07:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
' 10/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.02
3519X03519 SEGUNDA VIA 0025

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RICQ

AGENCTIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenico PCRJ

Codigo de Barras  81650002057-2 17803659201-6
70410128000-2 00056931476-8

Data do pagamento 10/04/2017

Valor Total 205.717,80

DOCUMENTO: 041001

AUTENTICACAO SISBB: 4.993.4DD.FF9.777.563

Transag3o efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d4945adbSbecc3dddefcd62f041...  10/04/2017
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11 Certidbes

de ABRIL/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
CNP.J: 00.343.941/0001-28

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos pablicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:/iwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida &s 10:04:09 do dia 14/12/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/06/2017.

Codigo de controle da certiddo: 5791.AD5A.794B.48D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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02/05/2017  https v sifge caixa.gov br/EmpresaCri/CrifF geCRSImprimirPapel asp?VARPessoahdatriz= 2168938 VAR Pessoa= 2168938 VAR Uf=R J&VARIN. ..

https:fwivn sifoge.caia.gov briEmpresal Crif CrifF geCF SimprimirPapel .asp?VAR Pessoal atriz= 2168938 VAR Pessoa= 2168938 VAR =R J&WVAR Inscr=00. .

voLTa%_|

CAIXXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 00343941 /0001-28

Razdo Social: vIvARID

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RID DE JANEIRD / R1 / 22211-
120

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

O presente Certificado n3oc servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 02/05/2017 a 31/05/2017

Certificacao Numero: 2017050217334320426814

Informacgdo obtida em 02/05/2017, as 19:07:00.

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

171
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Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 03/03/2017 - 15:
) Secretaria de Estado de Fazenda

wendmems  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL  N° 10-2017/0005118-5
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 028/2013 referente ao més

31::

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ 00.343.941/0002-09 ‘CAD-ICMS DESATIVADO

NOME / RAZAO SOCIAL

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagdes registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 03/03/2017 AS 15:31:16
VALIDA ATE: 30/08/2017

Rt

(assinatura dtla toridade fiscal emitente)
Nome: JANE ROBERTA MARTINS PERDIGAO MARTIN

Matricula: 0963647-3

OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompannada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo drgdo proprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugao Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

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

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A raz&o social, quando indicada, é informacéo
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do !CMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscrigdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagao devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condigao de ndo-inscrito ou desativado néo desobriga o requerente de possuir inscrigdo ativa no CAD-ICMS caso
exerga atividade relacionada no artigo 31 da Resolugao SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAO JUDIGIAL )

Modelo aprovado pela Resolugédo SER n° 310/2006.
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VIVARIO

de ABRIL/2017

3% PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |\ Autenticagio: 9010876065
@C¥R" SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo: F/SUBTF/CIS-3

%5 COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle:  *2665/2017

|

AR

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: FEEREamEEmeer 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 relagéo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de
infracdo, nota de langamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

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

meio eletrénico, vencidos e néo pagos.'f;@ij" { By assegurado ao Municipio o direito de

cobranca de qualquer débito que vier ; rinrnlnnte, inclusive no que diz respeito as
% £,

penalidades cabiveis previstas na L g’,@rtidéo, vélida apenas em relacéo

ao estabelecimento acima referido, i r 6rgédo publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias d

Certiddo expedida com base na Re 2003 e alteracGes posteriores.

Rio de Janeiro, 10 de JANEIRO de 2017. HORA:11:04

Carimbo e Assi

A autencidade desta certidido deverd ser confi 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 Arrecadagio de Tributos e
Contribui¢oes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

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

deverd ser complementada por certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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Vivario  de ABRIL/2017

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Aliva, referente ao pedido 1579412017 | que no periodo de 1977 até
21/02i2017 NADO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAQ SOCIAL: VIVARIO
CNPJ: 00.343.941/000128  INSCRICAD ESTADUAL: 85.64335.5

A certidao negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de |CMS ou a certidao para nao contribuinte do ICMS somente terdo validade guando
apresentadas em conjunto.
A aceitacéo desta centiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego hitp: v dividaativa rj gov br

CODIGO CERTIDAC: C3D5.5210.V211.7034

Esta certiddo tem validade até 21/08/2017 | considerandao 180 (cento e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em  22/02/2017
as 1225400 | conforme artigo 11 da Resolugao M. 2690 de 05/10/2009

Em caso de divida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térrea, Centro

Emitida em 14/03/2017 as 1743465
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VIVARIO
12 Balancete

BALANCETE UPA MARE
mar-17 abr-17 abr-17 abr-17
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 16.073.787,58 2.884.237,89 | -{2.307.744,03) 16.650.281,44
CIRCULANTE 16.073.787,58 2.884.237,89 | -(2.307.744,03) 16.650.281,44
CAIXA 0,00 - -
BANCO/APLICAGOES FINANCEIRAS 449.833,34 1.064.708,24 -(712.321,34) 802.220,24
OUTROS CREDITOS -(6.663.592,29) -(730.860,39) -(7.394.452,68)
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 22.182.778,85 1.795.532,06 -(781.139,61) 23.197.171,30
GLOSAS A RECUPERAR
ESTOQUES 104.767,68| 23.997,59 -(83.422,69) 45.342,58
NAO CIRCULANTE 0,00 =
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
___ IMOBILIZADO 0,00 -
0,00 -
PASSIVO -{16.073.787,58) 1.646.883,11 | -(2.223.376 -(16.650.281,4414
CIRCULANTE -(8.657.910,91) 1.646.883,11 | -(1.536.234,09) -(8.547.261,89)
CONTAS A PAGAR 1.511.159,31 403.820,30 -{243.620,27) 1.671.359,34
MATERIAL DE CONSUMO -(600.112,37) 534.417,36 -(513.294,33} -{578.989,34)
SERVICOS DE TERCEIROS ~{3.489.924,33) 49.805,83 -(135.236,36) -(3.575.354,86)
SALARIOS E BENEFICIOS -(462.931,95) 420.075,55 -(353.926,10) -(396.782,50)
ENCARGOS E CONTRIBUICOES -(248.024,90) 137.780,69 -(104.785,83) -(215.030,04)
PROVISGES -(4.165.463,15) 77.347,29 -(161.735,11) -(4.249.850,97)
OUTROS CONTAS A PAGAR -(1.202.613,52) 23.636,09 ~(23.636,09) -{1.202.613,52)
VALOR ADIANTADO PELO PROJETO - -
PATRIMONIO LIQUIDG - -
RESULTADC ACUMULADO -(7.415.876,67) - -(687.142,88) ~(8.103.019,55)1
DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2016
RECEITAS
RECEITA DO PROJETO 1.795.532,06 1.795.532,06
GLOSAS A RECUPERAR
QUTRAS RECEITAS -
RECEITAS FINANCEIRAS 0,13
TOTAL RECEITAS 1.795.532,19 1.795.532,19
DESPESAS
PESSOAL (620.447,04) -(620.447,04)
SERVIGOS DE TERCEIROS -(135.236,36) -(135.236,36)
MATERIAL DE CONSUMO -(85.449,55) -(85.449,55)
TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES - (,00)
SERVICOS PUBLICOS -(243.620,27) -(243.620,27)
TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS - {,00)
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -(23.636,09) -(23.636,09)
DESPESAS INVESTIMENTO - {,00)
TOTAL DESPESAS -(1.108.389,31) -(1.108.389,31)
RESULTADO MENSAL 687.142,88
RESULTADO ACUMULADO 7.415.876,67 8.103.019,55
C
Reconhemes com exatiddo as demonstragdes acima ,ﬁ/owﬁ.
oot Ler R
o
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