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—
vivipo e MAIO/2017

1 Apresentacdo

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as Atividades Assistenciais de

Saiide, desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento do Complexo Penitencidrio de Bangu

durante o més de MAIQ/2017, relacionadas ao Contrato de Gestdo celebrado com a Secretaria

Estadual de Saide — SES/R], a Secretaria de Administracdo Penitencidria - SEAP e a Organizagao

Social Viva Rio — OSS Viva Rio.

A fim de monitorar e avaliar o desempenho das Organizacdes Sociais no cumprimento das

metas estabelecidas em contrato, a Comissdao Técnica de Apoio — CTA estabelece linhas de acoes,

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

2 Producio Assistencial

Apresentamos abaixo o niimero de procedimentos executados pela Unidade durante o més

de MAIO/2017, juntamente com a producdo “prevista” para cada procedimento previsto no

“Relatério Consolidado da Producdo Contratada X Realizada”.

Tabela 1: Atividades assistenciais realizadas, MAIO/2017

= mai/17
TIVIDADE
. Al A S_ PREV. | REAL. %
ATENDIMENTOS DIARIOS 80 102 128%
SAIDAS CLINICAS NA OBSERVACAO (13 LEITOS) COM TMP - o 1759
DE 7 DIAS/MES ?
SAIDAS CLINICAS NA UNIDADE INTERMEDIARIA (5 LEITOS) 20 16 -

COM TMP DE 7 DIAS/MES

Fonte: Unidade de Pronto Atendimento do Complexo Penitencidrio de Bangu

Para MAIO/2017, ocorreram 2.155 atendimentos de Clinica Médica, 730 consultas com o

Servico Social, 188 de fisioterapia, 54 de médico ortopedista, 15 de gastroenterologia, 02 de

ginecologia, 06 de médico cardiologista, e 23 atendimentos odontolégicos, totalizando 3.173
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atendimentos/més o que equivale a 2% mais que ABRIL/2017 (3.109) e 5% a mais em relagao ao

mesmo periodo de 2016 (3.033 - MAL/2016).

Nas salas de observaciio amarela (masculina e feminina) ocorreram 91 saidas com tempo
médio de permanéncia inferior a 07 dias/més, superando as expectativas. Nas salas de observacédo
semi-intensiva e vermelha, 16 pacientes tiveram alta com tempo médio de permanéncia inferior a

07 dias/més, superando as expectativas.

Em relacio aos procedimentos, foram realizados neste més 3.291, 22% mais que
ABRIL/2017 (2.700) e 10% menos que MAIO/2016 (3.668), sendo os mais frequentes: 1.855
atendimento médico em unidade de pronto atendimento (56%), e 1.047 Administracbes de
medicamentos na atencio especializada (32%), que juntos contabilizam aproximadamente 88% dos

procedimentos. Anexo 1

Com relacio aos exames laboratoriais, conforme arquivo de producdo extraido do sistema,
foram contabilizados 1.814 (90% do total de exames), sendo os mais frequentes 173 hemogramas
completos (9%), 148 dosagens de creatinina (8%) e 146 dosagens de ureia (8%). Além disso, foram
registradas 192 radiografias (9% do total de exames), sendo a mais frequente com 74% a radiografia
de térax (142 exames). Foram realizados 04 -eletrocardiogramas (0,2%). Todos os exames
realizados estdo descritos no Anexo 1, totalizando 2.010 exames.

Cabe ressaltar, que a planilha de procedimentos solicitada pela SES contabiliza os valores
referentes a exames (2.010) e procedimentos (3.291), totalizando desta maneira 5.301

procedimentos. (Anexo 1).
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3 Indicadores de Desempenho

De acordo com as consideracdes apresentadas para a Competéncia 05/2017, a unidade

UPA atingiu a pontuagdo 75 com conceito A.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho, MAIO/2017

mai/l7 |
INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado S
: ATy Meta | Pontos
cado
Nimero de ébitos apés 24 horas de 11
1 | Taxa de mortalidade | internacéo x 100 9,9% | < 8% 0
Total de saidas 111
Niumero de populacdo privada de
i liberdade com diagnéstico de infeccao 0
2 : ap6s 48h de internacao x 100 0,0% | <5% 25
Hospitalar T =
otal de populacio provada de 169
liberdade internados
Taxa de Niimero de profissionais médicos 29
3 Profissionais cafiastrados no CN.ES X IOQ . 100% | 1009% | 25
cadastrados no Nimero de profissionais médicos 29
CNES cadastrados
Niumero de prontudrios de populacdo
Taxa de Revisdo de |privada de liberdade com infeccao 52
4 Prontuarios pela | revisados pela CCIH x 100 100% | 100% | 25
Comissao de CCIH | Nimero de prontudrios de populacao 59
privada de liberdade com infeccdo
Total 75
Conceito A

3.1 Taxa de mortalidade

Numerador: Nimero de 6bitos apds 24 horas de internacdo x 100

Denominador: Total de saidas

Meta: < 1,8% até setembro/2016 e < 8,0% a partir de Outubro/2016 e pontuacdo de 25

pontos quando atingida

No presente més analisados 16 6bitos, 15 ocorreram na unidade 01 chegou ja cadéver. Dos

6bitos ocorridos na unidade 04 em um tempo menor que 24 horas, sendo 03 na UPA e 01 no Pronto

11
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Socorro Hamilton Agostinho (HA), e 11 foram apés 24 horas de internacio, sendo 07 ocorridos na
UPA e 04 no HA, quando relacionados ao total de 111 saidas, correspondem a 10% (7% referente a
UPA e 3% ao HA) atingindo a meta quando avaliados individualmente. No que diz respeito as
causas, conforme registrado na ata da comissdo de revisido de ¢bitos, foram: neoplasia, acidente
vascular cerebral, pneumonia bacteriana ndo especificada, doenca pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida, endocardite aguda néo especificada, psicose nio organica, desnutricio proteica calérica

grave e meningococcemia aguda.

Vale ressaltar que este indicador néo afere o desempenho de gestéo da OS uma vez que no
esta na governabilidade da OS o processo de regulacio dos pacientes internados. As transferéncias
solicitadas aos pacientes internados devem ocorrer em no maximo 24h, conforme perfil pré-
hospitalar da unidade, sem o qual o risco de morte desses pacientes aumenta consideravelmente,
além de impactar sobre o tempo de permanéncia e sobre a taxa de ocupacio das salas de observacio

(Grafico).

Grifico 1: Tempo de permanéncia e taxa de ocupacio por salas de observagio, MAIO/2017
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3.2 Taxa de Infeccdo Hospitalar

Numerador: Niimero de populacao privada de liberdade com diagnéstico de infeccio apés

48h de internacio x 100
Denominador: Total de populagéo privada de liberdade internados

Meta: <2,5% até setembro/2016 e <5,0% a partir de outubro/2016 e pontuacio de 25 pontos

quando atingida.

Neste més, dos 169 pacientes que estiveram em observacao, ndo ocorram casos de infec¢io
ap6s 48h de observagdo, ou seja, 52 dos pacientes que permaneceram em observagido chegaram a

unidade com diagndstico inicial de infeccao, todos tiveram seus prontudrios analisados segundo a

CCIPH. (Anexo 2)

Segundo a comissdo, com relacdo as doengas de notificacdo compulsérias, foram realizadas
90 notificacbes de doencas e agravos de notificacado compulséria: 79 casos suspeitos de
Tuberculose, 07 casos de contaminac¢ées por HIV, 02 casos de sifilis, 01 caso de Hanseniase, e 01

caso de parotidite.

3.3 Taxa de Profissionais cadastrados no CNES
Ndmero: Nimero de profissionais médicos cadastrados no CNES x 100
Denominador: Niimero de profissionais médicos cadastrados
Meta: 100% e pontuacdo de 25 pontos quando atingida.

Até o presente momento, apés diversos contatos junto 2 SES/SEAP em reunides presenciais,
por e-mail e via oficio, ndo rebemos nenhuma orientagio sobre os fluxos para atualizacio do CNES.
Desta forma, ndo recebemos a base de CNES da unidade para atualizacio dos profissionais
contratados nem nos foi determinado um fluxo para envio destas informacées a algum responséavel
pela atualizacdao do CNES pela SES/SEAP. Portanto ¢ necessario que a defini¢io dos fluxos ocorra
o mais breve possivel, considerando as glosas de producdo ambulatorial da unidade que vem

ocorrendo relacionadas a falta de atualizacdo CNES. Tendo em vista que a Organizacio Social (OS)

13
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ndo possui governabilidade para solucdo deste problema, entendemos que a OS ndo pode ser

penalizada com a perda deste indicador.

Assim, até que o VIVA Rio receba as orientacdes para atualizacdo do CNES conforme
descrito acima, seguimos com a manutencdo de todos os profissionais contratados para unidade
(médicos e demais categorias profissionais) com suas informagdes atualizadas em sistema proprio
de controle do setor de recursos humanos. Consideramos entdo, dada as justificativas apresentadas,

que a meta para este indicador foi alcancada.

3.4 Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissao de CCIPH

Ntmero: Nimero de prontudrios de populacio privada de liberdade com infeccéo, revisados
pela CCIPH x 100

Denominador: Nimero de prontudrios de populacao privada de liberdade com infeccéo
Meta: 100% e pontuacdo de 25 pontos quando atingida

Neste més, 52 pacientes tiveram diagnéstico de infeccdo no momento da admissdo, sendo
todos devidamente analisados. De acordo com o profissional responsével pela prevencédo e controle
das infeccdes institucionais, foram realizadas orientacdes a equipe quanto a identificacdo dos
acessos periféricos rétulos dos medicamentos e equipos (dispositivo que conecta o frasco de
medicamento ao acesso venoso); sobre higienizacio das méo antes e ap6s os procedimentos, houve
orientacdo aos profissionais quanto ao cumprimento das rotinas no caso de acidente com material
biolégico, os profissionais foram orientados quanto ao preenchimento das notificacdes
compulsérias, foi realizado do monitoramento da organizacio dos setores e do uso dos
equipamentos de protecdo individual (EPIs) pelos profissionais, além de capacitagio de

profissionais recém contratados.

14
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4 Consideracoes Finais

Para a Unidade do Complexo Penitencidrio de Bangu, ao final da Competéncia 05/2017, a
unidade completa trés anos de gestdo compartilhada da OSS Viva Rio e a SES, uma vez que a OSS

Viva Rio assumiu a unidade em maio de 2014.

Nesta competéncia, a unidade atingiu um total de 75 pontos e conceito A, ou seja, dos 04
indicadores analisados, o indicador referente a taxa de mortalidade nio foi alcancado neste més,
porém quando avaliados os 6bitos acima de 24h nas duas unidades separadamente, a meta é
alcancada em ambas. Os pacientes que antes pertenciam ao Hospital Hamilton Agostinho, foram
cadastrados no sistema do Pronto Socorro Hamilton Agostinho a partir do dia 18/05/2017, portanto

todas as informagdes referentes a estes estardo registradas no sistema.

Tendo em vista que os usudrios sdo oriundos do sistema penitencidrio e estdo privados de
sua liberdade, um ndmero restrito de unidades especializadas dispde de uma estrutura minima para
sua permanéncia. Isto, aliado a falta de governabilidade em relagdo ao processo de regulagio e
transferéncias, sao fatores implicam diretamente sobre o tempo de permanéncia, taxa de ocupacio

de leitos e aumento da taxa de mortalidade. Desse modo, a unidade vem mantendo seu resultado.

A gestéo estd realizando adequagdes na organizacdo do processo de trabalho das equipes de
profissionais, juntamente com a empresa de prontudrios para atualizar o conhecimento dos
profissionais em relacdo ao sistema para que dessa forma possa melhorar a dindmica da unidade e a

qualidade das informacées.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 10 de Junho de 2017.

dson Luv? genirin Leocadio
D “anmn
{/ \‘ Q/ubk CpxFég 2373607932
T

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO - OSS VIVA RIO
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_
5 Anexos

Anexo 1: Procedimentos realizados na unidade, MAIO/2017

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 173 9,54%
DOSAGEM DE CREATININA 148 8,16%
DOSAGEM DE UREIA 146 8,05%
DOSAGEM DE SODIO 145 7,99%
DOSAGEM DE POTASSIO 143 7,88%
DOSAGEM DE GLICOSE 130 7.17%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 99 5,46%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 98 5,40%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAOQ DE INFECCAO PELO HIV 92 5,07%
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 81 4,47%
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 79 4,36%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 73 4,02%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 66 3,64%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 56 3,09%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 55 3,03%
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA(TTP ATIVADA) 45 2,48%
DOSAGEM DE AMILASE 39 2,15%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 31 1,71%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOA URINA 29 1,60%
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 25 38%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 15| 0,83%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 14 0,77%
DOSAGEM DE MAGNESIO 14 0,77%
DOSAGEM DE CALCIO 14 0,77%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 2 0,11%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HC 2 0,11%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 1.814  90,25%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 142 73,96%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 9 4,69%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 8 4,17%
RADIOGRAFIA DE COXA 7 3,65%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS 5 2,60%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRZ) 4 2,08%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 4 2,08%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 4 2,08%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 3 1,56%

16
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RADIOGRAFIA DE MAO

1,56%

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

1,56%

SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 192 9,55%
ELETROCARDIOGRAMA 4 0,20%
TOTAL (EXAMES) 2.010 37,92%
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO B55 56,37%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 1.047 31,81%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM AANCAO
ESPECIALIZADA 184 5,59%
INALACAO / NEBULIZACAO 106 3,22%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 55 1,67%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 22 0,67%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 16 0,49%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA _ 2 0,06%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO) 2 0,06%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 1 0,03%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 1 0,03%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 3.291 62,08%
TOTAL GERAL 5.301

17
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Anexo 2: Ata da Comissao de Infeccéo Hospitalar, MAIO/2017

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR.

Data: 10/05/2017
Hora: 14 H
Local: UPA 24H e Pronto Socorro Hamilton Agostinho

Aos dez dias do més de maio de dois mil e dezessete, as 14 horas, reuniram-se, na sala de
Coordenacgdes, situada na UPA 24H e Pronto Socorro Hamilton Agostinho, Estrada General
Emilio Maurell Filho, 1100, Gericind, Rio de Janeiro, os integrantes da Comiss&o de Controle
de Infeccéo Hospitalar, a saber, Marcos, Coordenador Médico. Felipe Acioli Leite de Carvalho,
Coordenador de Enfermagem e Valdomiro Ouriques, Enfermeiro da Comiss3o de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) para realizar a reunido ordinaria da Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar com os dados referentes ao més de maio de 2017. No més de maio
apresentamos um total de 52 usuarios com infecgao hospitalar nas salas de observacdo sendo
25 infeccbes na UPA e 16 infecgdes no Pronto Socorro Hamilton Agostinho (HA). Destes
usuarios com infeccao foram revisados 100% dos prontuarios e constatamos que as infecgées
foram todas comunitarias, ou seja, zero infeccdo hospitalar. Analisamos a planilha do
quantitativo das doencas de notificagdes compulsérias que foram notificadas & Coordenagao
de Saude SEAP no més de maio. No total foram realizadas 110 notificagdes compulsérias
destes 01 parotidite, 07 AIDS, 01 hansen, 02 sifilis, 79 turbeculose. Algumas das principais
acodes realizadas pelo Enfermeiro especialista CCIH Valdomiro Ouriques referente ao més de
maio de 2017: Orientac&o a equipe de enfermagem a datar os acessos periféricos na sala de
medicacao, além dos rotulos e equipos. Supervis&o e orientacdo da organizacéo do setor e uso
de equipamentos de protecao individual (EPIs) e higienizagéo das mé&os na sala de medicac&o.
Realizado orientag&o para que nos casos de acidente com material biolégico o material sera
colhido e analisado na unidade de acordo com a rotina Je acidente com material biolégico.
Encaminhado semanalmente e sempre que necessario a Coordenacdo de Saude SEAP as
notificagdes compulsérias da UPA. No momento a unidade encontra-se com 02 colaboradores
da higienizagao no quadro fixo da unidade em peri:do diarista de segunda a sexta feira, da
equipe de higienizacéo e limpeza Viva RIO e 06( faxinas) apenados da unidade sob a
supervisdo de agentes penitencidrios. Orientacdo aos enfermeiros lideres quanto 20
preenchimento das notificagées de Dengue, Chikungunya e ZIKA virus em gestantes e demais
notificacées compulsérias. Orientagdes diarias quanto aos procedimentos de enfermagem
como: fixacdo de CVD troca de filtro bacteriolégico (HME), cabeceira elevada, higiene oral,
aspiracéo sistema fechado em pacientes entubados, acessos periféricos e equipos datados,
rotina checklist de inserc&o de cateter venoso central, rotina de admiss&o CCIH dos pacientes
em observagéo, almotolias etiquetadas e datadas, organizagdo dos setores e limpeza das
bancadas de medicaco. Orientagbes & equipe multidisciplinar quanto precaugdes hospitalares,
higienizagéo das méos, utilizagdo de EPI’s, orientacdo quanto ao uso de adornos. Discussdo
dos assuntos de CCIH na unidade e realizagdo das atas de reunido da Comissao de Controle
de Infecg@o Hospitalar. Verificag&o das datas de validade dos artigos esterilizados e orientacdo
aos volantes para verificagdo. Orientacdo a equipe de enfermagem quanto a limpeza e
desinfecc¢ao do cabo e laminas do laringoscopio e demais artigos n&o criticos como comadres,

patinhos e bacias. Orientagdo a equipe multidisciplinar qua 3 segregacéo correta dos
residuos conforme PGRSS da unidade. Supervisdo e orienta 60@36 de enfermagem na
realizacao dos checklist dos setores e da ambulancia. ‘5?. 6789

Gad°'4,

Marcos Jose Relvas Argolo

Felipe Acioli Leite de Carvalho___ }Z‘I@gpf( ALJ[ / A/dh (/p/\,o
Valdomiro Ouriques __/ 4 (_/L/ 7 ' 5O (2///44 4_/
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Anexo 3: Ata da Comissao de Revisao de Prontuario, MAIO7201

UPR2h

IVARIO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ATA DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS — UPA Gericind

Data: 07/06/2017
Hora: 11:40 hs

Local: Upa Gericind

Ao sexto dia do més de junho de dois mil e dezessete, as 11:40 h,
reuniram-se junto a Sala de Coordenagdes da unidade, situada na Unidade de
Pronto Atendimento vinte e quatro horas Gericind, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Prontuario, a saber, Dr° Marcos Argolo,
Coordenador Médico da Unidade, Felipe Acioli Leite de Carvalho; Coordenador
de Enfermagem, e Valdomiro Ourique; Enfermeiro CCIPH,para realizar a
reunido ordinaria da comissao de prontudrios, dando sequéncia aos critérios
elencados de avaliacdo dos prontuérios referentes ao més de abril de 2017.
Foram gerados 3.173 boletins de atendimento, dos quais houve no total 2.387
atendimentos de clinica médica; 32 de odontologia; 188 de fisioterapia; 12 de
cardiologia; 17 de gastroenterologia; 62 de ortopedia; 02 de ginecologia; 730 de
servigo social. Foram avaliados a qualidade dos registros de prontuarios,
através das evolugbes médicas e de enfermagem, registro de sinais vitais,
quadro clinico e evolugdo do quadro do paciente durante o periodo em
observacdo na unidade. A Comissdo de prontuarios continuara reforgando
junto a equipe de enfermagem e médica sobre as informagdes necessarias que
devem conter nos registros dos boletins de atendimento como diagnéstico,
quadro clinico, sinais vitais, inicio dos sintomas, transferéncias, altas, obitos e o
encerramento dos boletins de atendimento. A comissdo de infecgdo revisou os
prontuarios de pacientes com infeccdo que permaneceram nas salas de
observacio, a saber: sala amarela masculina e feminina; e também os com
infecgdes na unidade intermediaria e pronto socorro Hamilton Agostinho (HA).
A Comissdo continuara repassando as orientagdes pertinentes ao adequado
registro dos boletins de atendimento a equipe multiprofissional e encerramento
dos mesmos. Sem mais a tratar, foi lavrado o presente ata que lida e em
acordo de todos os membros foi assinada e referenciada.

Marcos Argolo 3 %4 ) Co— -%/'/
Felipe Acioli Leite de Carvalho | Mo / _

4
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Valdomiro Ourique_ //%j Q0 b/!o//‘//l%/
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Anexo 4: Ata da Comissao de Revisdo de Obito, MAIO/2017

VIVA RIO

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS
COORDENAGAO DO SERVIGO DE ATENDIMENTO FIXO PRE-HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS -GERICINO

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS DA UPA GERICINO

DATA:06/06/2017
HORARIO: 11:30h
LOCAL: UPA GERICINO

Ao sexto dia do més junho de dois mil e dezessete ,as 11:30, reuniram-se, na sala de
Coordenagées situada no UPA Gericind, Estrada General Emilio Maurell Filho, n® 1100,
Gericind,Rio de Janeiro, os integrantes da Comissdo de Controle de Infecgéo Pre-
Hospitalar, a saber, Marcos Argolo, Coordenador Médico, Felipe Acioli Leite de Carvalho,
Coordenador de Enfermagem , Valdomiro da Conceigéo , enfermeiro CCIPH; para realizar
a reunido ordinaria da Comissao de Revisdo de o6bitos. Em questdo foram levantados os
casos de Obitos registrados na Unidade no més de abril de 2017.

Dos 16 6bitos registrados na unidade, 16 foram encaminhados ao Instituto Médico Legal
(IML).Os 6bitos ocorridos na unidade ocorreram na unidade intermediaria e também na
observagédo masculina, sendo 10 na UPA e 05 no hospital Hamilton Agostinho

No total de dbitos ocorridos na unidade durante o més de abril ,11 foram com mais de 24h,
- 04 com menos de 24h; e 01 entrou na Unidade ja cadaver.

As causas de 6bito no més de abril foram: neoplasia, insuficiéncia renal cronica,
pneumonia bacteriana n&o especificada, insuficiéncia cardica congestiva, doenca pelo
virus da imunodeficiéncia adquirida, endocardite aguda nao especificada, desnutricdo
proteica calorica grave e tuberculose respiratoria pulmonar.

N3o foi fornecida nenhuma Declaracdo de Obito pela unidade devido ao fato de todos os
obitos serem encaminhados ao IML.

Observamos os 6bitos e pelo registro nos prontuarios os ébitos foram inevitaveis, dada a

arcos Ar
CRM 52.616(0 =
denador
Marcos Argolo UPA Gericing i) s R ik
: S \_/‘} QM J v / ,:Ay:,wcACwus; L. Ge Carvalng
Felipe Acioli Leite de Carvalho Vmw P 1‘.:/. \Z,( h e o Coorderado de nfermagen
Valdomiro da Conceigdo Ourique V YN o A2 I 2o !

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS ~ UPA GERICINO
ENDERECO: ESTRADA GENERAL EMILIO MAURELL FILHO, N° 1100 — GERICINO ~ RIO DE JANEIRO — CEP: 21854-010.
Telefones: (21) 2333-4728 / (21) 2333-5038 / (21) 2333-5039
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Anexo 5:Producéo Diaria, MAIO/2017

de MAIO/2017

UPA DO COMPLEXO PENITENCIARIO DE BANGU

Producdo diaria por setor

Pericdo..: 01/05/2017 a 31/05/2017

Turno da 24 horas

ATENDIMENTO
Clinica Total
CARDIOLOGIA 6
CLINICA MEDICA 2155
GASTROENTEROLOGIA 19
GINECOLOGIA 2
ODONTOLOGIA 23
ORTOPEDIA 54
Total por Setor 2.255

Internacio de Observacio

Clinica Total
CLINICA MEDICA 115
Total por Setor 115
Urgéncia
Clinica Total
CARDIOLOGIA 12
CLINICA MEDICA 2387
GASTROENTEROLOGIA 17
GINECOLOGIA 2
ODONTOLOGIA 32
ORTOPEDIA 62
Total por Setor 2.512

Totais no Periodo

Acolhimento 0
Urgéncia 2512
Emergéncia ]
Classificacio de Risco 0
Atendimento Madico 2255
Internacio de Observacio 115
producac_upa_diaria.rpt Emitido em: 01/06/2017 09:20:00 Usudrio: JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pagina: 1
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o acompanhamento arato de gestdo visam assegurar
condicOes para a avaliacdo da correta execucaucéira dos recursos repassados pela SES/RJ.
Compde o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixaspesas Realizadas, Conciliagdo Bancéria e
Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

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

de Caixa apresentado a seguir:

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO

FLUXO DE CAIXA

maio/2017

Maio

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 365.590,66
RECEITAS

Contrato de Gestdo 0,00
Receitas Financeiras 4,69
Outras Receitas 1.053.000,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.053.004,69
DESPESAS

Pessoal 834.267,04
Material de Consumo 219.046,01
Servicos de Terceiros 182.420,10
Taxas/Impostos/Contribuicdes 0,00
Servigos Publicos 0,00
Despesas Bancdrias 1.086,45
Outras Despesas Operacionais 39.540,36
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 1.276.359,96

SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 142.235,39
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 142.235,39
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Lancados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos nao Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 142.235,39

15
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Maip/f2dtadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 86,07% dos valores wigdtis ao custeio e 0% do valor destinado aos
investimentos, de acordo com o cronograma de dedemb(custeio R$ 1.482.832,00 e
investimento R$ 0,00). (Anexo no ltem 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 90,64%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteift R$ 1.482.832,00 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 teadqaaalros. Mantivemos a motivagéo e a busca
pela organizacdo nas escalas de cada uma dases)igadmovendo 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 uskeémente na captacao,
acomodacdo na escala de plantbes, completando droqumevisto, de médicos e demais
profissionais, mantendo acompanhamento permanemtetancdo de garantir a presenca dos
profissionais na unidade. Os demais quadros profiss encontram-se completos, porém sofrem
modificacdes de acordo com a demanda, passivo messEes ou contratacdes para completa-lo.
Focamos durante o processo seletivo a verificag@siva da capacidade técnica dos profissionais.

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

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

Durante o periodo, executamos a contratacdo désj firofissionais, listados abaixo:

PROFISSIONAL QT
Auxiliar Administrativo 1
Auxiliar Servigos Gerais 2

Observamos que o espa¢o no quadro de funcion&iasidiade foi gradativamente
preenchido, gracas ao trabalho em conjunto do DRIRKDSS Viva Rio e a Unidade de Pronto
Atendimento GERICINO/SEAP.

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

faltas, ndo apresentando intercorréncias em santpks.
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A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra fideizacdo (retencdo) dos
funcionarios, atuando com parceria na unidade Indec& mantendo um padrdo de exceléncia
operacional no desempenho das atividades, promovéods relacionamentos interpessoais,
mantendo o ambiente profissional saudavel, intardsse atrativo, para que ocorra a procura de
outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servigos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as emgrgsastadoras de servicos para
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SEAP tiveram inicio, em sua maioria, efforil de
2016

WORKING
PLUS LOCACAO DE COMPUTADORES
SEPARAR GASES MEDICINAIS
KAIQUE LOCACAO DE IMPRESSORAS
LAVEBRAS LAVANDERIA
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
X RAIO X
X MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
PVAX LOGISTICA
STTR MANUT EQUIP MEDICOS

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

18
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Servigos com custos fixos
Os servicos prestados com custos fixos sdo os agasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que séonsoaos valores pagos referentes a MA€O

2017.

Valores Fixos

6.000,00
5.000,00
4.000,00
3.000,00
2.000,00
1.000,00

0,00

m Valor Contrato Mensal

i = MAIO
FF S EE
SIS N

$0 W Q

<&

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

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

WORKING LOCACAO DE
PLUS COMPUTADORES 2.990,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,60
TX RAIO X 4.993,75 |5.046,62
MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
<TTR MANUT. EQUIP
MEDICOS 3.000,00
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Servigos com Custos Variaveis

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

as empresas prestadoras de servi¢os que apredatieamento com custos variaveis.
-SepardPresta servicos de Gases medicinais.
-LavebraPresta servicos de lavanderia.
-ExplorePresta servicos de Locacéo de veiculos.
-PvaRresta servigos de Logistica.
-Seven Ldgresta servicos de motoboy mensageiro.
Valores Variaveis

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

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

GASES
22.180,00
SEPARAR MEDICINAIS
LVEBRAS LAVANDERIA 4.000,00
LOCACAO DE
EXPLORER )
VEICULOS 25.456,20
PVAX LOGISTICA 389.770,67

8 Anexo B
8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

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

Extrato Mensal / Por Perfodo

l) VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usudrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Date da operagao: 05/06/2017 - 09h&1
Net Empresa
Agancia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005334-1 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | CC: 00053341 | Entre 01/05/2017 e 31/05/2017

Nao hé langamentos para este tipo de extrato

Os dados acima tém como base 05/06/2017 as 08h51 & estao sujeitos a alteracdes

Ultimos Langamentos

Nao hé langamertos para este tipo de extrato
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Vivirio  d€ MAIO/2017

Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuério: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Dattar cla operacao: 05/06/2017 - 10h02
Net Empresa
Ageéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R)
00814 | 0004213-7 137.373,84 137.373,84

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004213-7 | Entre 01/05/2017 e 31/05/2017

Data Lan¢amento Dicto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
27042017 SALDO ANTERIOR 365.560,66
02052017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4213 23.088,95 34250071
03052017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4213 48.038,77 294461 94
0400520717 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4213 293.321,85 113999

RENDIMENTOS
TE0SE0TT palP FACIL-DEROS A PARTIR 4512 1608302 b 174608

IMPOSTO RENDA NA FONTE*

POUR FACILDEPOS A PARTIR 45012 1691990 88 114488
18052017 BAIXAAUTOM € CORRENTE® 4213 472,76 671,92
Total 5,00 T364.925,10 671,92

Os dados acima tém como base 05/08/2017 as10h02 & estio sujeitos a alteracoes.

Ultimos Langamentos

MNao ha langamentos para este tipo de extrato.




VIVARIO

de MAIO/2017

Bradesco
Net Empresa

Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Data da operagao; 05/06/2017 - 09h46

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

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

00814 | 0004213-7 137.373,84 137.373,84

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004213-7 | Entre 01/05/2017 e 31/05/2017

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

2710472017 SALDO ANTERIOR 1,00

02/08/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4213 23.088,05 23.088.95
\T/mrw;gcc PABNESPY 814330 -21.808,23 1.180.72
I/I‘?;’:D.\ANS‘E)CC FARACCPJ 814407 5 A i

03/06/217 BALXA AUTOMAT POUPANCA™ 4213 48.03877 48.038,77
it el & 3677371 11.266,06
ETRANGPOR SH0 18T 162 587120 136485
FETRANSPOR 34039065 163 53382 308084
FETRANGPOR 34036985 164 56,40 350154
LmNS‘E)CC PARA CC PJ — om0 v
D i 814825 140032 P
\T/mrwégcc PARACC PJ 214827 150 SR
I/'\?\-JIE,\&\NS\E)CC PARA CCPJ 214908 B 5
I/I‘?;’:D.\ANS‘E)CC PARACCPJ 614507 Ao 166

04/05/2017 BAIXA AUTCOMAT POUPANCA* 4213 293.321,85 293.322,95
LmNE‘E)CC PARATC Y 814965 250.000,00 543322 95
DEST, ALIE HAGIE A NEVE 4257778 18502 54147266
DEST. DERZE MENDES NUNES 4250113 109558 s40375.98
MICHELLE MELE PEIXOTO aHto0z 302,74 540.073,24
LF\‘J&Q\NE‘ECC FARAREF, 814249 -1.365.57 538.707 67
it 814298 495 209,82 4349785
b 814348 200,83 41.484.82
I/'\?\-JIE,\&\NS\E)CC PARACCPJ 214350 ey —
\T/mNS\E)CC FABROG P 814451 8,95 41.484.47
LmNE‘E)CC PARATC Y 814452 -11.078.75 3040872
;mNS‘ECC PARACCPJ a14453 e S
LmNS‘ECC FARACEE 814583 -7.394,37 23.002, 40
I/'\?\-JIE,\&\NS\E)CC PARA CCPJ 414596 s —
LF\‘J&Q\NE‘ECC FARAREF, 814623 -3.711.20 19.289,75
I/ﬁﬁ;\NSE)CC PARACCPJ 514676 5 T
LmNS‘ECC PARALC P 814683 -2.596,44 16.688 81
LmNS‘E)CC PIRERE P 814686 -2.15811 14.530,70
LENS‘E)CC PARACCPJ 14699 _— ——
I/F\fQ\NE‘E)CC PARACCPJ 14707 5 S
I/I‘?‘\.IF'\Q\NS‘ECC PARACCPJ &1 4BTE AR 5648
I/'\?\-JIE,\&\NS\E)CC PARACCPJ 14827 D T80
TED NTERNET | s2s778 835 -
DOC/TED INTERNET 4295113 - -

TED INTERMNET
TRANSF CC PARACC PJ
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05/05/2017  VIVARIO 814267 60.000,00 60.001,00
TRANBE P RARAIGEE 814413 60.000,00 120.001,00
ElSE S PARM IR 814660 30.000,00 150.001,00
LR SO RRADEE 8914757 10.000,00 160.001,00
PReL LI ETRONGOERANGA 165 870,24 156.130,16
DSHETOCOTRIO sy
PAGFOR TED STR SD DISP 81405 -56.310,00 43.697,88
-\EWANE%%CC itabieiaicd 814218 -689,70 43.008,12
LA Gl BARRICERY 814233 1,45 43.006,73
IRANS S0RARNCER) 814381 -1.341,47 41665,26
TS P RARACER 814387 2,95 41.662,31
EETS.BCC PARACC PJ 814433 17,00 41.644,41
TR CRERRACER) 814742 10.330,82 31.313,59
\I;fix*Ns‘FOCC PARACC PJ 814748 3,00 31.310,59
ke SERARMGE B14838 7.988,77 23.321.62
Dl SO RARREE 2 814842 1,50 23.320,32
mm“azcc RARA G P 814945 9.800,30 13.520,02
mﬁ”sfocc PARAGGPY 814948 871,20 12.648,82
mﬁ\N;FoCC PARACCP. 814951 1,50 12.647,32
e 814052 1,50 12.645,82
Lﬁﬁ“;";c‘; PARKCE R 814993 -5.314,94 7.330,88
RS SRR 814997 1,50 7.320,38
oamsizony  JRANSE GLRARALCR) 814403 25.000,00 32.329,38
PAGFOR TED STR SD DISP 81408 13.835,19 18.494,19
L e R RAREDE 814259 6265 18.431,54
TRANSE DG PARACE R 814506 -33.99 18.397,55
00052017 LRANSE CCPARACE P 814194 360,11 18.028,44
S CERRRRAEERS 814195 1,50 18.026,04
-\r[l‘%n’:_\Nleocc PARACCPJ 814848 -542 51 17.484,43
TonsipiE  LRANSE CRRARKCER) 814037 170.000,00 187.484,43
PAGFOR TED STR SD DISP 81410 79.345,62 108.138,81
TEEAgglfn %%ggl&gﬁ:éwnco 14300850 gloi o Toe:22481
R R G ) 2778328 2.312,93 103.911,88
TRONSE SCRARNIGER: 814234 196,90 103.714,98
TRoNSE PR ER 814508 202260 101.692,38
S PRRARRERR 814509 2,05 101.683,43
110612017 gﬁﬁgs&&glﬁlﬂ%ﬁ:fiomsﬂ 1186119 2392942 77.754,01
e e A14066 304,30 77.449,71
gosiory  GUNSC OB RARREER 1186002 1196471 65.485,00
L S AR R 814258 1.005,67 64.380,33
15/05/2017 EQiLFE"m%f_‘gfi‘;;A 20517 68,40 64.320,03
16/05/2017  PAGFOR TED STR SD DISP 81416 339,80 63.981,13
TS Dk RARAIGE R 814386 2.125,14 61.855,00
o B PARACIR 914388 1,50 61.854,49
I e CERRRARL R 814541 8,95 61.845,54
180052017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4213 472,76 62.318,30
RAGTEELETRONICG TRIBDTO 5162305 44.354,10 17.964,20

INTERNET - PESS GPS 2305
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO 3
INTERMET --DARF 5304394 -64,50 17.899,70
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO

5304394 29121 14.986,99



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més

vivaRio  de MAIO/2017

INTERNET -DARF 5304304 10.004,28 3.002,71
L;’fﬂ“ﬁ’.@“ PARACC PJ 814001 3.042,35 950,36
TRANSF CC PARA CC PJ HTicEs 1.50 948,86
TRANSE CC PARA CC P) HHET 614,01 333,05
TRANSE CC PARA CC P) e 4,45 332,50
TRANST CC PARACC PJ T 330,00 2,50
TRANSF CC PARA CC PJ s 1.50 1,00
100502017 JRANSE CCPARACC P 814162 448.000,00 448.001,00
lo LU P TRIBUID 5304394 52.520,67 395.480,33
TrAlor CORARACOR 814296 1163 395.466,70
TRANSF. GG PARA CC P 14257 1,50 305.467,20
2200802017 PAGFOR TED STR SD DISP 81422 8119057 314.216,63
IRENSE BCPARRGEPY B14675 286,40 313.990,23
palbslent el ISUH BN A356857 4163186 272.358,37
TRANSE SERARRGRR) 814042 58.420,90 213.029,47
TRANaF SCRARACE P 814244 -448,50 213.479,97
TRANSF CC PARA CC P) SR 60,00 213.380,97
TDS[?{L SO IEEIED B356857 8,95 213.381,02
ggeenty,  LERDEAILLOCUBARK 8761085 -983.86 212.397,16
DEST LAVAMAR EMPREEND D LI N st
TERDIE JTIAL G HBANK 8761120 -1.524,65 195.101,14
iy SGRARRES R 314003 -3.393,26 191.707,88
TRANSE CC PARACC P) it 1,50 191.706,38
UOEAED DIERRET 8761065 8,95 191.607,43
TEDmICRNET £ . —
e e RNET 8761100 -8,95 191.679,53
TED mIcRNET etz e N
asgsisor AL ELETRONICOTRIHTS 5207608 -5.000,48 186.661,10
FACTD B LETRONICITRIBUTS? 5304304 6221 186.508,89
ST LB IR TRIBIES 5304394 655,53 185.943,36
PASLS ELETH NI COTRIRITG 5304394 689022 170.053,14
\Tlﬁ,’}\Nsl’:)CC PARACCPJ 814633 10.993,71 168.059,43
TRANSF CCPARACC P) p— 220 169.087,23
sepsgn  LERDILTIULECHBAE o 1208567 14.766,93 153.290,30
-'??[?ﬂ ET%I;»JJTEE'RN e 1208567 8,95 153.281,35
somsony  PAGTO ELETRONGOBRANCS 166 5.852,40 141.428,05
PAGTG ELETRON CUBRANCA 167 -831.60 146.507,35
PACcTA HETRONGORRANGR 168 17432 146.423,03
\Tfﬁ’f\ANEIFOCC PARACC PJ 814098 -460,02 145.663,01
TRANSE COmARNER P 3148835 1.976,64 143.986,37
WOSPOTT e T GORRINEA 169 -1.456,79 142.529,58
\Tfﬁﬁ\NSIECC PARACC PJ 814826 964,61 141.564,97
TRANSE COPARRCEP) 314230 1,50 141.563,47
Total 1.411.922,43 1.216.359,96 141.563,47

Os dados acima téem como base 05/06/2017 as 09h46 e estao sujeitos a alteragoes.

Ultimos Lancamentos
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més

Data Langamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
0170672017 SALDO ANTERIOR 117.108,78
0210612017 \T/mm;;cc PARACC P 214130 320.000,00 437.708,78

TR S RaRiEe R 814843 208.570,52 646.279,30
m{.:w;‘lzcc PARKECH] 814130 8.344,12 537.035.18
AT CCPARAEG P 814147 1,79 637.933,39
U L PERARACE R 814720 491.201,57 14673182
e 214067 .78 146.650,04
\T/mm}%;cc Ll SR 814970 1,50 146.648,54
me;;cc PARKECR 814988 0.262,21 137.396,33

rAcTOELELRONES THIBUTG 5207366 694,41 136.701,92

Total 528.570,52 -500.577,38 136.701,92




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA BO0E" = V.12.1012.0
DA GLORIA 59 PARTE RIO LE JAMNEIR: 5T UPZ GERICING / VIVA RIG Emissio: 0570672017 1
00.342.5941/0001-28 Comp: 0572017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro 88 Custo: 3

TOTAIS DA QUEBRA

N.F. Cod Descrigao N.F. Ref Walor
0002 DIAS TRABALHADOS 10 o0z 9
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 1 ao04 8 88,01
0041 1AS MO ME 3 000& TEANSPORTE 2 a, 00
0042 FERIAS MO PROXIMG MBS 1 011 INES 120, SALARIO 1 8,00
0048 130, SALARIO ERSCISAG 9 0012 CONTRII CAQ ST 2 0,00
0063 1/3 FERIAS RESCISAC I 0030 IRRF FERIAS 1 1;43
0076 1/3 FERIAS MO MES 1 0043 ADTIANTAMENTO CONFCRME RECIEO i 0,00
0077 RIAS MO PROXKIMC MES 1 0098 INSS FERIAS % 9,57
0057 INSALUERIDADE 2 0150 LIQUIDO DE RESCISAD 1 0,00 8.344,12
0U%9 GRATIFICACAT POR FUNCAO 7 0320 EMPRESTING CONSIGNADD ITAU 1 4,00 1.487,08
0171 TNDENTZRCAS ARTIGO 479 1
0400 GRATIFICRCAD P/ ATIVIDADE BE

1

0453 REEMBOLSO ALIMENTACROD
0454 SALDC DE SALARIQ ye
0485 GRATIFICACAO RESP.TECNICA

0879 REEME. VI MES ANTHRIOR
0026 FATS QUITACAD 1 o
no2s ARTIZO 22 1 has
0031 13C%. RESCISRO 2 B
0032 ENTREGUE VALE TRANSFOR 2 =
o202 g COM ALIQUOTA NORMAL 9 3 £l
THNSS FERTAE ALTIQUOTE NORMAL e 31,51 B
INS COM RALIQUOTA NORMA 1 B
0221 TOTAL CALCULATO PARA COMPRA 2 B
0221 BASE DE FGTS DE RFASTRLNCS & B
0522 FERIAS TFROPORCIONAIS SEM AVI 1 B
G348 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 4 B
%850 VALE REFEICAD TAL -1 o
5317 PIS &/ FOLIA DE PAGAMENTO 12 bl

Froventoes 2B.041,72 Deguonlog 20.700,51
FGTS Dap. 2.850, 95 INES Segurado 23.827,81
FATS 12° Dep. 48,72 Hatorno INSE 33
FETS Dep. (SEFIP} 2.434,73 Base INSS
FGTS 13* Dep. (SEFIP)] 0,00 Bage INSS 13° 717,864
FGTS Rescisfc (SEFIP) 9,00 Base INSS Ac. Teto - BASE PIS 143.347,26
BGTS 12* 7,00 Base Ac. Tateo 13° 7,00 VALCR PIS 1.433;48
FATS Menor Apr. (SE g, a0 Bass 15 Anos 0,a0 Férmula 23 Q,00
* Mencr Apr, {SEFIR} 0,00 Base 130 1F 0,00
Bage FGTS 20 Anos g, 00
13° 13° 20 0,00
Elast, 25 RAnog 0,00
(EEFIP} 13° 25 Anos g,00
® [(SERIP) f Exp. Riseo ¥1.127, 27
nor Apr. 13° § Exp. Risco S84, 03
Menor Apr. (SE a,00 Base INSS Ruton 0;00
08 5 Base INSS Pro-Labore g, 00
ALivas s
idos
Baga FGTS Demitidoa
Bage FGIS . {SEFIP) IRRF LR Q9,00
Base FG Resc, (SEFIP)
Demitidos 1 {zternidade 0
Serv. Militar Af. Previdéncia 0 Aviso Pr& 0
FPérias Af. Ac. Trabalho 1 Lic. sem Vencto 0
Gutros Lic. Remunsrada o ¢/ Dem. m8s 0
Funcs Transf. no Més o) ¢/ Resc. Compl, 0

Apos. Invalides o




VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA coge - v.i2.1.12.0
A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissio: 0570672017 1
00.342.941/0001-28 Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro 88 Custo: 3

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

ogg2

DIAS TRAEALHADOS

a 9
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 1 582,03 ao04 8 88,01
0041 1AS MO ME 3 000& TEANSPORTE 2 a, 00
0042 FERIAS MO PROXIMG MBS 1 011 INES 120, SALARIO 1 8,00
0048 130, SALARIO ERSCISAG 9 0012 CONTRII CAQ ST 2 0,00
0063 1/3 FERIAS RESCISAC I 0030 IRRF FERIAS 1 1;43
0076 1/3 FERIAS MO MES 1 0043 ADTIANTAMENTO CONFCRME RECIEO i 0,00
0077 RIAS MO PROXKIMC MES 1 0098 INSS FERIAS % 9,57
0057 INSALUERIDADE 2 0150 LIQUIDO DE RESCISAD 1 0,00 8.344,12
0U%9 GRATIFICACAT POR FUNCAO 7 0320 EMPRESTING CONSIGNADD ITAU 1 4,00 1.487,08
0171 TNDENTZRCAS ARTIGO 479 1 2
0400 GRATIFICRCAD P/ ATIVIDADE BE 1:
1

0453 REEMBOLSO ALIMENTACROD
0454 SALDC DE SALARIQ ye
0485 GRATIFICACAO RESP.TECNICA

s

0879 REEME. VI MES ANTHRIOR
0026 FATS QUITACAD 1 o
no2s ARTIZO 22 1 has
0031 13C%. RESCISRO 2 B
0032 ENTREGUE VALE TRANSFOR 2 =
o202 g COM ALIQUOTA NORMAL 9 3 £l
THNSS FERTAE ALTIQUOTE NORMAL e 31,51 B
INS COM RALIQUOTA NORMA 1 B
0221 TOTAL CALCULATO PARA COMPRA 2 B
0221 BASE DE FGTS DE RFASTRLNCS & B
0522 FERIAS TFROPORCIONAIS SEM AVI 1 B
G348 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 4 B
%850 VALE REFEICAD TAL -1 o
5317 PIS &/ FOLIA DE PAGAMENTO 12 bl

Froventoes 2B.041,72 Deguonltog 20.700,51
FGTS Dap. 2.850, 95 33.827
FATS 12° Dep. 48,72 33

FETS Dep. (SEFIP} 2.434,73

FGTS 13* Dep. (SEFIP)] 0,00 717,864
FGTS Rescisfc (SEFIP) 9,00 IN53 Seguradc 143.347,26
BGTS 12* 7,00 Estorno THSS

FETS

Menor Apr. {SE
* Mencr Apr, {SEFIR}

Elast,
(EEFIP}
° (SEFIP)
o Apr.
Meror Apr. (SE

ALivas

idos
Demitidoa
. {SEFIP)
Resc, (SEFIP)

Baga FGTS
Base FGTS
Base FG

Ativos Demitidos Lic. Maternidade 0

1 A
Serv. Militar Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
FPérias Af. Ac. Trabalho 1 Lic. sem Vencto 0
Gutros Lic. Remunsrada o ¢/ Dem. m8s 0
Funcs Transf. no Més o) ¢/ Resc. Compl, 0
Apos. Invalidez 0

33



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA

A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emiss'ég‘: 05/06/2017 4:11:22 BPM
00.342.941/0001-28 Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per Centro de Custo: 10066955 - Seg ?
PROVENTCS/BASES (INCIDE)
-- 13 -- -PLR-

IRRE INSE [ERF

Cod  Dascrigdo

Q002 DIAS TRABALHADOS

0025 FERIAS FROPORCIONAIS
0041 FERIAS NO MES

0042 FERIAS MO PROXIMC MES
0045 130. SALARIO REESCISAD

ROXIMO MES

INSALUBRIDADE
2 GRATIFICACAO FOR FUNCRO
INDEMTZACAO ARTIGO 479

GRATIFICACAG P/ ATIVIDADE q o

REEMBOLSG ALTMENTACRG Q 1] X
SALDO DE SALARIO 2 o X.
GRATIFICACAO RESP,TECNICA (1] 0 <K

REEME. VT MES ANTERICR

=
]

FGrs QUITACAD 81
FATS RRTICO 22 a3
Fa! 30C. RESCISAO 81
2 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR o

INSS COM ALIQUOTA NORMAL
INSS FERTAE ALTQUOTHE NORMAL
INSs 130, CoM ALIQUOTA NORMA
TOTAL CALCULADG PARE COMPRA
BASE DE FGTS IE AFASTRADOS
FERIAS PROPORCIONAIE SEM AVI
5 VALE RLIMENTACRO-TCTAL

VALK REFRICAD - TOTAL

5917 PIS 5/ FOLHA DR PAGEMENTS

W wEEE D

e

DEECONTOS/BRASES {DEDUZ/ESTORNA}
POLHE -
cod Daescrigio

0ODE VALK TRANSPORTE
0011 INSS 13G. EALARIG
0012 CONTRIBUICAQ SINDICAL

0020 IRRF FERIAS

0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO
0028 TNSS FERIAS
0150 LIRDUIDD DE REEC
0220 EMPRES

1580
IGNADG ITAU

0026 FGTS QI b3
0028 FGTE ARTIGO B
0031 FGTS 13G. RI TSRO B
0032 TQTAL ENTREGUE VALE TRANSFOR B
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B
0204 INSS FERIAS ALTIQUOTEA HORMAL B

N205 INSS 130, COM ALTQUOTA NORMA
0221 TOTAL CALCULADO PARA CUMPRA
0221 BASE DE FGTE DE RFASTALCS
0522 FERIAS PROPORCIQNAIS SEM AVI
%848 VALE ALTIMENTACRO-TOTAL

G850 VBLE REFETCAD - TOTAL

£917 PIS &/ FOLHA DE PACGAMENTO

W

W

LEGENDA

digoe de cdloulo

Prior - Pricridade do eventa

nal Remunsrado
rte

sF - Saldrio familiz

ADIC - Adicional de faérias

Uhgervasdco: O ¢odige de cdleule 126 tem ineidéneia interna em IRRF PLR



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO
Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2

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

Centro de Custo:

P&gina: 0008 - V.12.1.12.0
Emissdec: 05/06/2017 22 PH
10066955 - Seqio: ?

» DESTE RELATORIC]

& Quebra Secdo

EFGILMOPRS TUVHE
OPQST
BCDEFIMNOPRETULE

Coa Recebimento
Tipo Funclendrio
FOTmMILA

Nome Filtro =

12030 de Fusciondric =

2 Nome

prime Eventos Zerados
Chaves Alivas

Imprimir por

ar T por Secaa
Filtro Centre de Custo

1a(x} 2:4x) 3:
o de Custo

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

il
e
o
&
@
=
r-
g
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
DO RUSSEL 57 Rio de Janeiro RJT UBA - BANGO / GESTAC DE SERVICOS
00.32432.941/00132-61

Emissdc: 057/06/2017
Cantry 48 Custo:

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

DIAS TRAEALHADOS

4 o0z 4 759, 00
HORA EXTRA 50% 1 ao04 1 174,78
HORA EXTRE 100% T 0006 TRANSPORTE a 404,66
INSALUBRIDADE 0547 DESC COLONIA MEMZRT, 1 20,00

4
DESCANSG SEMANAL REMUNERADO i
TOTEL ENTREGUE VALE TRANSDOR 4
INSS COM ALIQUOTA HNORMAL 4
TOTAL CALCULADO BARA COMPRA 4
VBLE BELIMENTACRO-TCTAL 2
FIS 8/ FOLHA 1R PAGAMENTO 4

Proventos
FGTS Dep Sequradc 7.766,90
FGTS 13° Dsp. 0,00 Estorno INSS 0,00 7.766,90
FGTS Dep. [(SEFIP} £21,25  Base INSS 7.766,90 137 0,00
12 Dep. YLR] a,00 Base INSS 13 0,00 Férias a,00
FGTS Rescisac 1P} 0,00 Base INSS Re. Tato 0,00 7,766, 90
F@TS 13* Regcigdo (SEFIP) 0,00 p=EE 48 Do, Teto 12° g, 00 VALCR PIS 77,58
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 15 Anes 0,00 Férmula 3 0,00
FGTS 12° Menor  Apr. (SEFIP} 9,00 138 15 0,00
7.766,90 20 Bnes q,a0
g, 00 13% 20 Anos 0,00
Baze FGTC 0,00 25 Anos 0,00
Eage FGTE [SEFIR} T.I56,80 i3° 25 An 0;00
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Risco 7. 766,90
Ease FGTS Menor Apr. (SEFID} 9,00 p. Risco 9,00
Bage FAT's Menor Apr. (SE g,a0 Auton. qg,00
Base FGTS 2 T.766, 90 Fro-Labore 0,00
Bage FGIS Q9,00
Ease FGTE 0,00
Bage Demitidos a,00
Base L LERFTIP) q,00 0,00
Base Resc. [SERIER) a, 6o
Rbivos 1 Demitides 0 0
serv. Militar [1} Af. Previddncia Q 0
Férias 0 Af. Ao. Trabalho 0 o
0 Lic. Remunsrada 0 0
4 Tranzf. no Més o ¢/ Resc. Compl. o




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA l =
A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissio: 0570672017
00.342.941/0001-28 Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro 88 Custo:

TOTAL GERAL
Cod

Valor

168 1.570,02 45,792,485
ao04 z 71.762,31
000& TEANSPORTE 57 a, 00 4.329,74
011 INES 120, SALARIO 1 8,00
0012 CONTRIBUICAQ SINDI

0013 PENSAOQ ALIMENTICIA JUDICIAL
0030 IRRF FERIAS

0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIRO
0028 INES FERIAS

0150 LIQUING I
0163 ATRASD
0182 FALTAZ {EM HCRRS}

0186 INSS FERIAS PROX MES
0291 EMPRESTIMO CCNSIGHNADO BB

ogg2
0017
0020
0024 Il
Qo2s FROPORCIONAIS

0041 FERIAS MO MES

004z FERIAS NO PROXIMD MES

0048 120. SALARIO RESCISAO

0062 AVISO PREVIO INDENIZADOD

0Usz 1/3 IAS REECISAO

0476 1/3 FHRIAS NO MES

0077 FERIARS MO PROXIMC MES
00B2 HORA EXTRA 50%

0D0B3 HORR EXTRA 100%

Q0BS5S MEDTA VARIAVEIS 3G . RESCIEA
D050 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO
00%4 CRATIFICACAG

nos7 ALUBRIDALIE

0089 GRATIFICACAO POR FUNCAO

0102 DESCANSC SEMANAL REMUNERADO
MEDIA EALARIC MATHRNIDADE
PRORROGACAD LICENCA MATERNID
ATESTADG MEDICO

DIF. SAL. MATERNIDADE NA
GRATIFICACAD B/ ATIVIDADE
GRATIFICACA® P/ DESEMPENEO
ADICIONAL NOTURNG 30% I
UK CRECHRE

ESTORNO IS

DIF. RUXILIQ CRECHE

SBRLDC DE SRALARIO

ATLF COORDHENACAG
CRATIFICACAG DIFICIL BROVIM
GRATIFICACAD FPIDELIZACRD
PLANTEQ DIFERENCIADG 12 HRS
DIFERENCIADO HR3
PLANTAD DIFERENCIARG 24 HRS 1
INSALUBRIDADE S/ SBLARIC MAT i
PLANT20 DIFERENCIADO 12H FDS
MEDIA &/ INSALUBRIDADE &/ 13
MELIA 5/ I A\LUBRIDADE 8/ AV
7 DEV. DESC. DE RTRARSO INDEVID
MEDIAS £/ INSALURRIDADE 5/ ¢
MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS KA
MELIA VARIAVEIS FERIAS FROPO
MEDIAS 5/ INSALUBRIDADE S5/ F
0026 FGTS
0028 FGTS
0029 INSs
0031 FGTS 130, RESCIERG

003z TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
00323 SALDO FGTS MO BANCO

0044 FERIAS PACAS NO MES ANTERIOR
0072 BASE DE CALCULO INSS CUTRC E
0078 1/3 FERIAS PRGAS MES AHTERIO
DEDZ INSS COM ALIQUOTA HNORMAL
0204 (55 FERITAE ALTQUGTE NMORMAL
INSS 130, COM ALIQUOTA MORMA
INS& FERIAS PROX MES ALIQUOT
INSS FERIAS MES RNTERIOR ALI
0208 INSS MEE ANTERIOR
0221 TOTA B0 PRRE COMPRA
0522 FERIRS PROPORCIONAIS SEM AVI
0522 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
0524 FERIAS DENIZADRS SOBRE AVI
$848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

5850 VALE REFEICAO - TOTAL

5917 PIS 5/ FOLHA DE PACAMENTD e &

40,83
0,00 10,993, 71
120,92 3864, 47
48,00 480,58
32,00 174,52
6,00 1.475,.72
374,55 15.8867,34
0,00 92,37
0,00 50,00

PR R e

RESCISAO

= on

o
=
R R R

i
@
ST

I

B W B R
Gi

10

[

W e e

RS
]

-
W

@ W w e

o
=

ol

W e

G oRe e n
w

u

R

w

e OS]
=
o
=3
=R

Proventos 708

28 Descontos 182.099%9,22
FGTS Dep. 5.9
1
i

o
T

"

FGTS 12° Dep
PATS Dep. [SERIP) S5
FGTS 13° Dep.
FGTS Re {SEFIP] 0,00 INSS Sequradc 47.255,48
FGTS 13° Rescisdo (SEFIF) 0,00 Estornc INSS 345,03
FOTS Menor Apr. (SEFTE) 0,00 Base INSS 248,03
13% Menck Apr. {SEFIP} 0,00 Bage INSS 13° 1.32%, 36
Base FQTS £35.848,03  Base INSS Re. Tato

3
€70.536,78
8,38

w

IRRF Férias 2
E PIS 78

&
=1
=S
[

]
7

230, 82

fass: 0,00
(SEFIE} 636.627,68
Basa 13° {(SEFIP) 9,00
Basa RATS Menor Apr. (SEF18} g, a0
Base ® Menor Apr. (SE g,00
Base
Bazs

13 25 Anos

& Exp. Risco

13+ ff Exp. Risco
$ RuTon.
Bro-Labors

o8 2
Ativos 7,00
Base das
Bage Demi Lidos
Base FGTS Resc. (SEFIP)
Bage FGTE 13* Resc. [3EFIP) Q,00

Ativos 66 Demitidos 1 Lic. Maternidade 2
Sarv. Militar 0 Af. Previdsncla 1 Aviso Prévia 0
PErias 5 Af. A¢. Trabalho o Lie. sem Veneto o
outros Lic. Ramunsrada 0 ¢/ Dem. mas 0

a
75 Transf. no M8s o ¢/ Resc, Compl (e}
o




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA P&gina: 0065 - V.12.1.12.0
L LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissio: 0570672017 oD PM
00.342.941/0001-28 Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per Centro 4 Custo: 10066000

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

Cod  Dascrigdo

: DIAS TRABALHADOS
SRLRRIO MATERNIDADE
RRREDONCAVENTO

FERIAS INDENIZADAS
FERIAS PROPORCIONAIS
FERIAS NO MES

FERIAS NO PROXIMO MES
130. SALARIO RESCISAC
AVISO EREVIO INDENIZALO
1/3 FERIAS RESCISAC

/3 FERIAS NO MES
1/3 FERIAS NO PROXIMO MES
HORR EXTRA 50%

HORA EXTRA 100%

MEDIA VARIAVEIZ 13C. RESCISR
MEDIA VARIAVEIS RVISQ EREVIO
GRATIFICACAD

TNSALUBRIDADE 0 LXL
GRATIFICACAQD POR FUNCAQ q 0 .
DESCANSG SEMANAL REMUNERADO ] o p. (RN 8 X s
0125 MEDIA SALARIO MATERNIDALE o S o
0191 PRORROGACAQ LICENCA MATERNMID 79 O SR S
0215 ATESTADG MEDICO 1 ED U, SN
0308 DIF. SAL. MATEENIDRDE WA PRO 1] B Bona
0400 GRATIFICACAQ P/ ATIVIDADE o 1
0402 'GRATIFICACAO P/ DESEMPENEO 0 SR
0207 RDICICNAL NOTURNC 30% Q -X.
0410 AUXILIO CRECHE q 0
0426 RSTORNO INSS 52 81
0437 DIF. RUXILIO CRECHE Q ]
4E4 SALDO DE SALARIO 2 o
0486 GRATIF COCRDENACRO o
0488 GRATIFICACAO . PROVIM [+]

0517 GRATIFICACAG FIDELIZACAC
0525 PLANTEQ DIFERENCIADO 12 T
0527 PLANTEQ DIFERENCIADO 24 E
0528 PLANTEQ DIFERENCIALO 24 F
0717 INSRLUERIDADE S/ SALARIO MAT
0719 PFLANTED DIFEREN DO 12H FD
0742 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S8/ 13
0744 MEDIA S/ INSALUBRIDADE 3/ AV
0747 DEV. DESC. DE ATRASO INDEVID
0753 MEDIAS 8/ INSALUBRIDADE S/ F
0794 MEBTIA VARIAVEIS S5/ FERIAS NA
0363 MEDIA VARIAVEIES FERIAS PROPO
08€9 CIzs &/ INSALUBRIDADE &/ F
0026
0028 FGTE ARTIGO 22
0029 INSS OUTRC EMPREGC
0031 FGTS 130. RESCI
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
[2lek) BLDO FGIS MO BANCC

0044 FERTAS PAGAS NO MES ANTERIOR
0072 BASE DE CALCULO
1/3 FERIAS PAGAS MES MITERIO
INSs TOM ALIQUOTA NORMAL
INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL
INSS 130, COM ALTOUOTE MNORME
INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT
INSS FERIAS MES RNTERIOR ALT
INSS FERIAS MES RNTERIOR
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONALS SEM AVI
0522 FERTIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
0524 FERIAS INDEMIZADAS SCORRE RVI
5848 VALE ALIMENTACAOQ-TOTAL

5350 VALE REFEICAC - TOTAL

%917 PIS 8/ FOLHA DE PAGAMENTD

CRT e =]

W

WHwEE e e

w

LESCONTCS/BASES (DEDUZ/ESTORIA}
~FERTAS-
Descrigio £ E E © FQTE : IRRF

VALE TRANSEORTE
TNES 130. EALARIOD
CONTRIBULCAD ETNDTCAL
FEINSRO ALIMENTICIA JUDICIAL
IRRF FERIAS
ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO
INSS FERIAS
0150 LIQUINO DE RESCISAC
0162 ATRASO
0182 FALTAS (EM HORAS)
01%6 INSS FERIAS PROX MES
0251 EMPRESTIMO CONSIGNADD BB
0220 EMPRESTIMC CONSIGNADG TTAU
0412 DRSC VT M ANTER TOE
0547 DESC COLANIA MENSAL
0026 FGTS QUITACAO
0028 FATS RRTIGO 22
0029 INSS 0 EMPREX
0031 FGIS RESCISRO
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANEDOR B

R
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA P&gina: 0066 - V.12.1.12.0
A LADEIRA DA GLORIA 5% RIO DE JENEIRO VIVA RIO Emissdoc: i /2017 oD PM
00.342.941/0001-28 Comp: 0572017 - Cx: 0 - Per: 2 10066000 - Se¢do: ?

SALDO FGTS MO BANCO
FERIAS PA
1al1

OM ALIQUOTA NORMAL
FERLAS ALIQUOTA MNORMAL
130G, COM ALIQUOTE MORMA
FERIAS FPROX MES ALIQUOT
MEZ ENTERIOR ALT
MES ANTERIOR
ADO PARF MERA
FERIAS FROPORCIONAIS SEI
FERIAS VENCIDA, AVI
FERTAS
S VALE RL
VALE RI

e e e e I R eI R A
.
i
&

T - P ridade do svento

anal Remunerado
r - wale 1 porte

Ep - Salario famil:
ADIC Rdicional de férias

Obhservagio: O cddige de cdleule 126 tem incidincia interna sm IRRF PLR
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO
Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2

VIVA RIC

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

Pagina: 0O
Emissie: 05/

SRl S 0 B S )
/2017 oD PM

Centro 4 Custo: 10066000 - Se¢do: 2

EFGILMOPRS TUVHE
OPQST
= BCDEFIMNOPRSTUXE

iondric =
e Func sem Mow

2 Nome

[T
@
1
=

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

T por Secaa
Filtro Centre de Custo

100685000
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4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de MAIO/2017

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

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 834.267,04
01.01 | SALARIO 626.654,83
01.01.01 | FOLHA NORMAL 554.099,82
01.01.02 | 132 SALARIO 58.878,40
01.01.03 | FERIAS 13.676,61
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 16.455,65
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 15.584,45
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 871,20
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 189.910,89
01.03.01 | FGTS 58.205,53
01.03.02 | IRRF 62.632,19
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 45.803,19
01.03.04 | RESCISOES 16.003,19
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 7.266,79
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 1.245,67
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 1.245,67
2 | MATERIAL DE CONSUMO 219.046,01
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENGCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORGA MOTRIZ 0,00
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

VIVARIO
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 217.722,33
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 132.143,54
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 85.578,79
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 1.323,68
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 1.323,68
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 182.420,10
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 15.690,75
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 15.690,75
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 5.331,78
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 5.331,78
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 0,00
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 41.631,86
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 41.631,86
03.09 | LIMPEZA 16.427,23
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de MAIO/2017

VIVARIO
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 16.427,23
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 0,00
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 1.365,57
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 1.365,57
03.13 | INTERNET 1.524,65
03.13.01 | INTERNET 1.524,65
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 410,62
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 410,62
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 93.803,99
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 93.803,99
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 6.233,65
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 6.233,65
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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 1.086,45
06.01 | TARIFAS 1.086,45
06.01.01 | TARIFAS 1.086,45
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 39.540,36
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 39.540,36
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 39.540,36
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 1.276.359,96

107



4

Viepio  de MAIO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO | maio/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4213-0

PERIODO DE REFERENCIA: MAIO/2017

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/05/2017 a 31/05/2017

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 141.563,47
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 671,92
A3 - TOTAL 142.235,39

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

B1- TOTAL 0,00

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

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) 142.235,39
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més

vivaRio  de MAIO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO maio/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 13.160.912,15
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Varidvel) ,00

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00

Reembolso de Despesas 0,00

Outras Receitas ,00

B = Total das Receitas (1) +(2) 1.482.837,20
Despesas CUSTEIO

Beneficios 15.584,45
Indenizagbes e Avisos Prévios (Rescisbes) 136.116,54
Outras Despesas de Pessoal 1.245,67

Materiais de Consumo (4) 78.901,35
Servigos de Terceiros (5) 277.263,41
Servigos Publicos (6) 0,00
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 40.626,81

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.311.451,71
Despesas INVESTIMENTO

Modveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D =Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.311.451,71

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 13.332.297,64
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AIINVIA A

Relatdério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més de MAIO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO

0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horaria Semanal (3) Saldrio Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (R$) (4)
Assistente Social Assistente Social 251605 2 CLT 24 3.078,84 1.364,85 0,00
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 40 1.119,59 496,31 0,00
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1.119,59 496,31 54,42
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1.336,61 592,52 168,40
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1.336,61 592,52 322,40
Aucxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 44 1.119,59 496,31 54,42
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 44 1.119,59 496,31 104,82
Cirurgido Dentista Cirurgido Dentista 223280 1 CLT 20 2.779,79 1.232,28 0,00
Cirurgiéo Dentista Cirurgiéo Dentista 223280 1 CLT 20 2.779,79 1.232,28 92,81
Enfermeiro Enfermeiro 223505 29 CLT 24 3.078,84 1.364,85 0,00
Enfermeiro (C) Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 5.559,57 2.464,56 0,00
Enfermeiro CCIH Enfermeiro CCIH 223505 1 CLT 40 5.559,57 2.464,56 0,00
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 40 5.559,57 2.464,56 0,00
Fisioterapeuta Fisioterapeuta 223605 1 CLT 14 1.945,86 862,60 0,00
Fisioterapeuta Fisioterapeuta 223605 2 CLT 20 2.779,79 1.232,28 0,00
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 3.971,12 1.760,40 0,00
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1.119,59 496,31 121,62
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 1.119,59 496,31 41,62
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 1.119,59 496,31 54,42
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 1.119,59 496,31 60,82
Medico (A) Medico (A) 225125 12 CLT 24 6.997,36 3.101,93 0,00
Medico (A) Medico (A) 225125 1 CLT 24 6.997,37 3.101,93 0,00
Medico (A) Medico (A) 225125 1 CLT 36 10.496,06 4.652,90 0,00
Medico (A) Medico (A) 225125 2 CLT 48 13.994,74 6.203,87 0,00
Medico (A) Medico (C) 225125 1 CLT 30 10.496,18 4.652,96 0,00
Medico (A) Medico Gastroenterologista 225125 1 CLT 8 5.033,13 2.231,19 0,00
Medico (A) Medico Ginecologista 225125 1 CLT 12 7.549,71 3.346,79 0,00
Medico (A) Medico Ortopedista 225125 1 CLT 8 5.033,13 2.231,19 0,00
Medico (A) Medico Ortopedista 225125 1 CLT 8 5.033,14 2.231,19 0,00
Medico (A) Medico Ultrassonografista 225125 1 CLT 8 5.033,14 2.231,19 0,00
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i DIA
VIVARutricionista

Nutricionista 223710 1 CLT 16 2.223,83 985,82 0,00 3.209,65 3.209,65
Nutricionista Nutricionista 223710 1 CLT 24 3.335,75 1.478,74 0,00 4.814,49 4.814,49
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 46 CLT 24 1.201,38 532,57 0,00 1.733,95 79.761,78
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 10 CLT 24 1.201,38 532,57 19,12 1.753,07 17.530,72
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.201,38 532,57 25,12 1.759,07 1.759,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.201,38 532,57 49,12 1.783,07 1.783,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1.201,38 532,57 64,72 1.798,67 3.597,34
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 5 CLT 24 1.201,38 532,57 69,52 1.803,47 9.017,36
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.201,38 532,57 70,72 1.804,67 1.804,67
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.201,38 532,57 73,72 1.807,67 1.807,67
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.201,38 532,57 103,12 1.837,07 1.837,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.201,38 532,57 129,52 1.863,47 1.863,47
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.201,38 532,57 239,92 1.973,87 1.973,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.201,38 532,57 500,32 2.234,27 2.234,27
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1.539,57 682,49 29,23 2.251,29 2.251,29
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1.539,57 682,49 35,63 2.257,69 2.257,69
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1.539,57 682,49 88,43 2.310,49 2.310,49
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1.539,57 682,49 115,63 2.337,69 2.337,69
Tecnico em Farmacia Tecnico em Farmacia 325115 1 CLT 40 1.201,38 532,57 113,52 1.847,47 1.847,47
Tecnico em Farmacia Tecnico em Farmacia 325115 1 CLT 44 1.201,38 532,57 0,00 1.733,95 1.733,95
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 6 CLT 24 2.179,49 966,17 0,00 3.145,66 18.873,95
Tecnico em Saude Bucal Tecnico em Saude Bucal 324115 1 CLT 40 1.539,57 682,49 316,86 2.538,92 2.538,92
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 3.078,84 1.364,85 0,00 4.443,69 4.443,69
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.201,38 532,57 0,00 1.733,95 1.733,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.201,38 532,57 19,12 1.753,07 1.753,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.201,38 532,57 69,52 1.803,47 1.803,47
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 2.179,49 966,17 0,00 3.145,66 3.145,66
Total 166.505,35 73.811,82 3.208,61 243.525,78 629.473,78
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera P uma tinica categoria profi 1 horéria.
(4) Registrar os valores de Salério/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd do na i l ARIO TOTAL POR pela

(5) Na tabela RH 055 devem ser apr

0S5 que prestam servico a Unidade.
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AIINVIA A

Relatdério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més de MAIO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICING

22 PARCELA DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE 5/6

0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horaria Semanal (3) Saldrio Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (R$) (4)
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 313,62 139,03 0,00
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 317,93 140,94 0,00
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 142,78 63,29 0,00
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 198,16 87,84 0,00
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 44 148,45 65,81 0,00
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 44 150,18 66,57 0,00
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 44 150,65 66,78 0,00
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 44 155,27 68,83 0,00
Aucxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 44 154,96 68,69 0,00
Aucxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 44 159,51 70,71 0,00
Cirurgiéo Dentista Cirurgido Dentista 223280 1 CLT 20 240,04 106,41 0,00
Cirurgido Dentista Cirurgido Dentista 223280 1 CLT 20 275,30 122,04 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 50,51 22,39 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 222,83 98,78 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 269,10 119,29 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 269,94 119,66 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 281,25 124,68 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 289,57 128,37 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 297,56 131,91 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 307,92 136,50 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 312,89 138,70 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 312,91 138,71 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 314,80 139,55 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 315,46 139,84 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 321,97 142,73 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 336,08 148,98 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 354,83 157,30 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 369,02 163,59 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 408,28 180,99 0,00
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 415,40 184,15 0,00
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TR Entermeiro Enfermeiro 223505 1 CcLT 2 429,89 190,57 0,00 620,46 620,46
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 439,85 194,99 0,00 634,84 634,84
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 445,10 197,31 0,00 642,41 642,41
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 464,78 206,04 0,00 670,82 670,82
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 514,51 228,08 0,00 742,59 742,59
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 520,07 230,55 0,00 750,62 750,62
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 527,26 233,73 0,00 760,99 760,99
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 542,02 240,28 0,00 782,30 782,30
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 562,62 24941 0,00 812,03 812,03
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 757,57 335,83 0,00 1.093,40 1.093,40
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 476,02 211,02 0,00 687,04 687,04
Enfermeiro CCIH Enfermeiro CCIH 223505 1 CLT 40 386,08 171,15 0,00 557,23 557,23
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 40 383,71 170,10 0,00 553,81 553,81
Fisioterapeuta Fisioterapeuta 223605 1 CLT 14 193,76 85,89 0,00 279,65 279,65
Fisioterapeuta Fisioterapeuta 223605 1 CLT 20 218,66 96,93 0,00 315,59 315,59
Fisioterapeuta Fisioterapeuta 223605 1 CLT 20 240,12 106,45 0,00 346,57 346,57
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 205,56 91,12 0,00 296,68 296,68
Magqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 76,69 34,00 0,00 110,69 110,69
Magqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 156,32 69,30 0,00 225,62 225,62
Maqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 44 158,16 70,11 0,00 228,27 228,27
Maqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 44 160,81 71,29 0,00 232,10 232,10
Medico Medico 225125 1 CLT 12 1.256,69 557,09 0,00 1.813,78 1.813,78
Medico Medico 225125 1 CLT 24 676,46 299,87 0,00 976,33 976,33
Medico Medico 225125 1 CLT 24 899,04 398,54 0,00 1.297,58 1.297,58
Medico Medico 225125 1 CLT 24 903,27 400,42 0,00 1.303,69 1.303,69
Medico Medico 225125 1 CLT 24 907,61 402,34 0,00 1.309,95 1.309,95
Medico Medico 225125 1 CLT 24 913,58 404,99 0,00 1.318,57 131857
Medico Medico 225125 1 CLT 24 930,91 412,67 0,00 1.343,58 1.343,58
Medico Medico 225125 1 CLT 24 933,11 413,65 0,00 1.346,76 1.346,76
Medico Medico 225125 1 CLT 24 957,84 424,61 0,00 1.382,45 1.382,45
Medico Medico 225125 1 CLT 24 960,10 425,61 0,00 1.385,71 1.385,71
Medico Medico 225125 1 CLT 24 974,24 431,88 0,00 1.406,12 1.406,12
Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.006,03 445,97 0,00 1.452,00 1.452,00
Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.010,45 447,93 0,00 1.458,38 1.458,38
Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.050,57 465,72 0,00 1.516,29 1.516,29
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VTVARTY Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.064,18 471,75 0,00 1.535,93 1535,93
Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.084,91 480,94 0,00 1.565,85 1.565,85
Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.153,52 511,36 0,00 1.664,88 1.664,88
Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.577,30 699,22 0,00 2.276,52 2.276,52
Medico Medico 225125 1 CLT 36 2.223,36 985,62 0,00 3.208,98 3.208,98
Medico Medico 225125 1 CLT 48 1.713,08 759,41 0,00 247249 2.472,49
Medico Medico 225125 1 CLT 48 2.086,36 924,88 0,00 3.011,24 3.011,24
Medico (C) Medico (C) 225125 1 CLT 30 861,86 382,06 0,00 1.24392 1.24392
Medico(A) Medico Gastroenterologista 225125 1 CLT 8 474,09 210,16 0,00 684,25 684,25
Medico(A) Medico Ginecologista 225125 1 CLT 12 687,81 304,91 0,00 992,72 992,72
Medico(A) Medico Ortopedista 225125 1 CLT 8 377,30 167,26 0,00 544,56 544,56
Medico(A) Medico Ortopedista 225125 1 CLT 8 485,65 215,29 0,00 700,94 700,94
Medico(A) Medico Ultrassonografista 225125 1 CLT 8 493,87 218,93 0,00 712,80 712,80
Nutricionista Nutricionista 223710 1 CLT 16 202,66 89,84 0,00 292,50 292,50
Nutricionista Nutricionista 223710 1 CLT 24 267,44 118,56 0,00 386,00 386,00
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 29,22 12,95 0,00 42,17 42,17
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 51,24 22,71 0,00 73,95 73,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 69,28 30,71 0,00 99,99 99,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 70,34 31,18 0,00 101,52 101,52
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 70,94 31,45 0,00 102,39 102,39
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 71,11 31,52 0,00 102,63 102,63
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 72,45 32,12 0,00 104,57 104,57
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 89,34 39,60 0,00 128,94 128,94
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 96,22 42,65 0,00 138,87 138,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 117,35 52,02 0,00 169,37 169,37
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 121,05 53,66 0,00 174,71 174,71
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 132,42 58,70 0,00 191,12 191,12
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 133,02 58,97 0,00 191,99 191,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 137,89 61,13 0,00 199,02 199,02
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 139,01 61,62 0,00 200,63 200,63
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 139,49 61,84 0,00 201,33 201,33
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 140,62 62,34 0,00 202,96 202,96
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 141,88 62,90 0,00 204,78 204,78
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 143,75 63,72 0,00 207,47 207,47
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 143,87 63,78 0,00 207,65 207,65
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_V"%RR de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 144,38 64,00 0,00 208,38 208,38
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 144,39 64,01 0,00 208,40 208,40
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 144,61 64,11 0,00 208,72 208,72
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 144,68 64,14 0,00 208,82 208,82
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 145,00 64,28 0,00 209,28 209,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 145,30 64,41 0,00 209,71 209,71
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 146,21 64,81 0,00 211,02 211,02
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 147,34 65,32 0,00 212,66 212,66
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 148,69 65,91 0,00 214,60 214,60
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 149,33 66,20 0,00 215,53 215,53
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 149,67 66,35 0,00 216,02 216,02
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 149,69 66,36 0,00 216,05 216,05
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 150,23 66,60 0,00 216,83 216,83
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 150,40 66,67 0,00 217,07 217,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 154,66 68,56 0,00 223,22 223,22
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 156,33 69,30 0,00 225,63 225,63
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 159,44 70,68 0,00 230,12 230,12
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 159,45 70,68 0,00 230,13 230,13
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 163,70 72,57 0,00 236,27 236,27
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 173,24 76,80 0,00 250,04 250,04
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 176,87 78,41 0,00 255,28 255,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 178,46 79,11 0,00 257,57 257,57
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 183,68 81,43 0,00 265,11 265,11
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 185,92 82,42 0,00 268,34 268,34
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 190,66 84,52 0,00 275,18 275,18
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 191,57 84,92 0,00 276,49 276,49
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 194,13 86,06 0,00 280,19 280,19
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 196,07 86,92 0,00 282,99 282,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 200,17 88,74 0,00 288,91 288,91
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 203,71 90,30 0,00 294,01 294,01
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 208,04 92,22 0,00 300,26 300,26
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 208,06 92,23 0,00 300,29 300,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 213,56 94,67 0,00 308,23 308,23
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 226,56 100,43 0,00 326,99 326,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 229,34 101,67 0,00 331,01 331,01
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Vi "fggl& de Enfermagem

Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 234,98 104,17 0,00 339,15 339,15

Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 235,07 104,21 0,00 339,28 339,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 240,98 106,83 0,00 347,81 347,81
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 247,83 109,86 0,00 357,69 357,69
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 248,34 110,09 0,00 358,43 358,43
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 250,67 111,12 0,00 361,79 361,79
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 256,63 113,76 0,00 370,39 370,39
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 256,98 113,92 0,00 370,90 370,90
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 262,15 116,21 0,00 378,36 378,36
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 302,07 133,91 0,00 435,98 435,98
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 312,17 138,38 0,00 450,55 450,55
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 318,71 141,28 0,00 459,99 459,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 357,53 158,49 0,00 516,02 516,02
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 128,78 57,09 0,00 185,87 185,87
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 131,67 58,37 0,00 190,04 190,04
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 134,23 59,50 0,00 193,73 193,73
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 136,79 60,64 0,00 197,43 197,43
Tecnico em Farmacia Tecnico em Farmacia 325115 1 CLT 40 149,19 66,14 0,00 215,33 215,33
Tecnico em Farmacia Tecnico em Farmacia 325115 1 CLT 44 156,29 69,28 0,00 225,57 225,57
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 271,63 120,41 0,00 392,04 392,04
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 305,23 135,31 0,00 440,54 440,54
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 308,36 136,70 0,00 445,06 445,06
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 309,51 137,21 0,00 446,72 446,72
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 311,88 138,26 0,00 450,14 450,14
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 331,26 146,85 0,00 478,11 478,11
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 366,10 162,29 0,00 528,39 528,39
Tecnico em Saude Bucal Tecnico em Saude Bucal 324115 1 CLT 40 157,53 69,83 0,00 227,36 227,36
58.696,61 26.020,21 0,00 84.716,82 84.716,82
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4
AJIVJA INIAS
UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICING maio/2017|
05 RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
i P SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. ormade (;" ratagio Carga Horéria Semanal  (3) Salério Base (R$)  (4) Encargos  (R$) (4) Beneficios ®RS) (&) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL CATEGORIA (QTDE
X SAL TOTAL)
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 877,60 389,04 466,38 1.733,02 1.733,02
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 36,15 16,03 22,57 74,75 74,75
Gerente Geral Sslcjgle BASSISIENCA | orente Geral Saude e Assistencia Social 142105 1 cLT 930,49 41249 22,57 1.365,55 1.365,55
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 1.994,04 883,96 59,11 2.937,11 2.937,11
Medico Medico 225125 1 CLT 40 821,43 364,14 22,57 1.208,14 1.208,14
Total 4.659,71 2.065,65 593,20 7.318,56 7.318,56
(2) CLT/PE/P)
(3) em cada linha devers ser uma dnica categoria I e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de i da um dos ionais daquela categoria. O total da Categoria serd registrado na titima coluna, ARIO TOTAL POR pela de is daguela categoria.
(5) Na tabela RH. 0SS devem ser as categorias is com vincul cio d que prestam servio a Unidade.
RESPONSAVEL: VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICING
CODIGO UNIDADE GERENCIADA
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
Nome Completo PF Emissio NedoConselho |\ 4. pebo do RPA Categoria Profissional (2) Especialidade (médicos) 80 Forma de contratagio Descrigéo dos plantdes (Hordrio de Entrada/Saida, data | ¢\ . yo¢ia Mensal (3) Valor (RS) (4) Encargos (RS) (4)
Profissional(1) de realizagio)
N&o Houve N&o Houve N&o Houve R$
Total| R$ — [rs
RESPONSAVEL: VIVARIO maio/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICING
CODIGO UNIDADE GERENCIADA
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA

Nome Completo CPF d Ih (2) [N do Recibo do RPA|categoria | Cargo B0 QToE. Forma de contratagio Carga 3 Data de Pagamento Valor Liguido
Claudiney Martins Marins 086.551.777-09 | N/D | AUX. Aux. ini 1 RPA 204h 12/05/2017 R$ 1.095,67
Total 1 RS 1.095,67

(1) Informar o Nimero do Conselho profissiona (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) Utilizar listagem

(3) Em cada inha deverd ser apr

por RPA no més.
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Empresa

Especialidade

Cod. Bras. Ocupagao

Qtd. de profissionais

RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO
CODIGO UNIDADE GERENCIADA
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)

maio/2017

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total

RS -

118



AZINIA NI

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

maio/2017

N° Control Ne Controle N° Not: Data da Vidautil Valor Unitario
) o .ro € Patrimonial Tipo(1) Descrigdo do bem CNPJ Fornecedor Qtde. . ota e estimada Motivo da Aquisi¢do | Setor de Destino
Patrimonial OS Fiscal aquisicdo (RS)
SES/RJ (em anos)
NAO HOUVE AQUISICAO
Total 0 0,00

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

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

Data Aquisi¢dao

0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

Codigo da
Despesa

Tipo de Investimento

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO

Outros Investimentos

Descricao

Qtde.

Valor Unitario (RS)

maio/2017

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0

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

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICING

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

maio/2017

Unidade de Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*) Competéncia
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado N
Medida Data Inicio Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més

Locagéo de Impressoras e Multifuncionais KA-IQUE COMERCIO E SERVIGOS LTDA 01.513.667/0001-50 Unidade 01/04/2016 30/09/2017 2.199,00
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 Posto 01/04/2015 31/03/2016
Manuteng&o de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 30/09/2017 485,00 RS 924,90 |Fevereiro e Marco de 2017.
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTD/ 28.770.709/0001-95 | RESCINDIDA | 01/04/2016 31/12/2016 5.500,00 RS 430,00
Manutencéo de Equipamentos Médicos S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 | ... 01/04/2016 30/09/2017 3.000,00
Manutencgé&o de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 01/04/2016 30/09/2017 4.993,75 RS 15.139,86 |Setembro, Outubro e Novembro de 2016.
Locagé&o de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 01/04/2016 30/09/2017 2.990,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 | ... 01/04/2016 30/09/2017 22.180,00 RS 44.360,00 |Agosto e Setembro de 2016.
Locagéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2015 31/03/2016 480,00
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 | ...... 01/04/2016 30/09/2017 1.599,00 RS 1.599,00
Laboratério Anélises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/05/2016 31/12/2016 30.000,00 RS 30.000,00
Armazenamento PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/0002-65 | ... 13.719,93 RS 38.897,09 |Agosto Setembro e Outubro de 2016.
Prontuério Eletrénico ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZACAO EM SISTH 39.185.269/0001-25 24/09/2014 31/12/2015 17.286,81
Locag&o Equipt® Ultrassonografia TECMED COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICO| 09.012.353/0001-86 Unidade 06/02/2015 |  05/02/2016 3.800,00
Exames Clinicos Ocupacionais DELPHI CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 01.685.893/0001-19 01/07/2015 27/06/2016 1.000,00 RS 616,00 |Fevereiro e Margo de 2017
Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36 01/04/2016 31/12/2017 5.152,00 RS 983,86
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 | ......... 25/02/2017 31/12/2017 4.000,00
Logistica PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/0001-84 30/11/2015 30/11/2017 13.719,93

Total 132.105,42 132.950,71]
(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, i do més de £]
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o p seletivo, as normas previ no de compras e O por cada O 4o Social.

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

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Maio/2017

Natureza da Despesa Valor Total — o Observagdo
- % - Valor - Critério -

FGTS sobre folha (Sede/Abril) RS 2.231,69 100,00% RS 2.231,69 Numeros de funciondrios [FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Abril de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Abril) RS 2.158,11 100,00% RS 2.158,11 Numeros de funciondrios [Referente ao pagamento da folha salarial do més de Abril de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Abril) R$ 14.507,30 100,00% R$ 14.507,30 Numeros de funciondrios [Referente ao pagamento da folha salarial do més de Abril de 2017.
Pagamento de férias (Sede/Maio) RS 10.473,23 5,18% R$ 542,51 Numeros de funciondrios [Referente ao pagamento de férias do colaborador (A) Cibele de Paula Dias. Competéncia Maio de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Abril) RS 278,96 100,00% RS 278,96 Nameros de funciondrios Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio,referente ao més de Abril de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Margo) RS 3.795,47 100,00% RS 3.795,47 Numeros de funciondrios Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més de Margo de 2016.
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Abril) RS 1.593,26 100,00% RS 1.593,26 Numeros de funciondrios [Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Abril de 2017.
CSRF sobre PJ (Sede/Abril) RS 69,76 16,67% RS 11,63 Numeros de funciondrios [Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Abril de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Abril) RS 38.666,49 5,18% RS 2.002,93 Numeros de funciondrios [Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Abril de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Maio) R$ 70.803,70 2,88% RS 2.040,22 Numeros de funciondrios [Referente ao Vale Refei¢do (Sede), competéncia Maio de 2017.
Vale Alimentagdo (Sede/Maio) R$ 94.937,70 1,47% RS 1.400,32 Numeros de funciondrios [Referente ao Vale Alimentagéo (Sede), competéncia Maio de 2017.
Vale Transporte (Sede/Maio) RS 203,92 16,67% RS 33,99 Numeros de funciondrios [Referente ao Vale Transporte do colaborador (A). (Sede), competéncia Maio de 2017.
Servigo de telefonia (Sede/Abril) RS 9.100,87 1,98% RS 180,08 Numeros de funciondrios |Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
IPTU (Sede/Abril) RS 13.538,91 1,98% RS 267,89 Numeros de funciondrios [Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Internet (Sede/Abril) RS 340,06 1,98% RS 6,72 Numeros de funciondrios [Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Aluguel (Sede/Abril) RS 63.890,03 1,98% RS 1.264,18 Numeros de funciondrios [Despesa com Aluguel da Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Agua (Sede/Abril) RS 7.485,40 1,98% RS 148,11 Numeros de funcionarios Despesa com Agua na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Abril) RS 27.970,31 1,98% RS 553,44 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Manutengdo (Sede/Abril) RS 1.800,00 1,98% RS 35,62 Numeros de funciondrios [Servico de Manutengdo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
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Manutengdo (Sede/Abril) RS 12.911,94 1,98% RS 255,49 Numeros de funciondrios [Servico de Manutengdo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Manutengdo (Sede/Abril) RS 5.501,56 1,98% RS 108,86 Nameros de funciondrios [Servico de Manutengdo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Manutengdo Predial (Sede/Abril) R$ 239,90 1,98% RS 4,74 Numeros de funciondrios  [Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Manutengdo Predial (Sede/Abril) R$ 1.151,28 1,98% R$ 22,78 Numeros de funciondrios  [Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Manutengio Predial (Sede/Abril) RS 3.443,62 1,98% RS 68,14 Numeros de funciondrios  [Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Materias de consumo (Sede/Abril) RS 6.563,40 1,98% RS 129,87 Nimeros de funciondrios [Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Materias de consumo (Sede/Abril) RS 2.326,50 1,98% RS 46,03 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Materias de consumo (Sede/Abril) R$ 3.017,20 1,98% R$ 59,70 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Abril) RS 8.844,46 1,98% RS 175,00 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Abril) R$ 2.255,61 1,98% RS 44,63 Numeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Abril) RS 13.448,38 1,98% RS 266,10 Numeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Implantagio de Sistema e manutencgdo (Sede/Abril) RS 26.402,61 1,98% R$ 522,42 Numeros de funciondrios [Despesas com implantacdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Abril de 2017.
Implantagio de Sistema e manutencgdo (Sede/Abril) RS 5.560,84 1,98% R$ 110,03 Numeros de funciondrios [Despesas com implantacdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Abril de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutencio (Sede/Abril) RS 18.867,41 1,98% RS$ 373,33 Nuameros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Abril de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Abril) RS 95,00 1,98% RS 1,88 Numeros de funcionarios Despesas com tecnicos especializados, competéncia Abril de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Abril) RS 6.958,00 1,98% RS 137,68 Numeros de funcionarios Despesas com tecnicos especializados, competéncia Abril de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Abril) RS 86.118,00 1,98% RS 1.704,00 Numeros de funciondrios [Despesas com tecnicos especializados, competéncia Abril de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Abril) RS 85.037,86 1,98% RS 1.682,62 Numeros de funciondrios [Despesas com tecnicos especializados, competéncia Abril de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Abril) RS 11.893,43 1,98% R$ 235,33 Numeros de funciondrios [Despesas com tecnicos especializados, competéncia Abril de 2017.
Auditoria (Sede/Abril) RS 4.250,00 1,98% RS 84,09 Numeros de funciondrios [Despesas com auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Consultoria (Sede/Abril) RS 12.400,00 1,98% RS 245,36 Numeros de funcionarios Despesas com consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Locagdo de Equipamentos (Sede/Abril) RS 8.920,00 1,98% RS 176,50 Numeros de funciondrios [Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Abril de 2017.
Locagdo de Equipamentos (Sede/Abril) RS 1.685,60 1,98% RS 33,35 Nameros de funciondrios [Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Abril de 2017.
TOTAL| R$691.737,77| 572% R$ 39.540,36
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono
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Subsecretaria Adjunta de Tratamento Penitencidria
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP, RECEBIMENTO ,_
d " st \l.- o~ ) ~ .
USRS DE ORIGESS: R St NOME: S oni ASSINATURA: %E & G )

MATRICULA: A4S 37

NOME _
COLABORADOR: kgcit Twiqu P ?,\Kn\@r

Anexar o Atestado GRAM PEADO

(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!11111)

2

VIVARIO

MEDHGINA DOUPKCIDNAL

o -Seaf

Informa que no dia = .v.\ O3 1 5ras 12 | Orealizel a entrega do meu atestado médico a C:EJ_D.
fa.ég\.sﬁs\ Qo oly darod
A

Nome: CPL ot ivvDr Assinatura:
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VIVARIO
f CASA DE SAUDE E MATERNIDADE TEREZINHA DE JESUS
Terezinha de Jesus
ATESTADO MEDICO
N° 2345391625487

N° do Atend.: 1625487 - Registrado na recepgao em 06/05/2017 - 23h 31min

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente MONIQUE MATIAS DA FONSECA foi atendido(a) as 23:37,

sendo liberado(a) em 06/05/2017 as 00:00, para:

( ) retornar para o trabalho

( X ) afastamento das suas atividades laborativas por 1 dia(s) a partir desta data.

S0 Jodo de Meriti, 06 de maio de 2017

™

hn'pu 6. Lered
Médica
CRM 52.92084-9

Assinatura do Paciente CASA DE SAUDE E MAT TEREZINHA DE JESUS
No caso de expressa solicitag&o e autorizag@o CRM:
om relacéo a declaragéo do CID

N° 60.501 de 14/03/1967 €

NOTA - Este atestado e valido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Dec.
sera expedido para justificativa de 12 15 dias de afastamento do trabalho.

RJ - CEP 25.520-570 - Tel.: 2757-5800 - CNPJ: 31.925.498/0001-27

Centro - S&o Jodo de Meriti -
br 7 Email: csmtj@terra.com.br

Rua Gessyr Gongalves Fontes, 153 -
Home Page: www.csmtj.com.
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AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, N° 109 - VILA ISABEL

{' % SERVICO DE HEMOTERAPIA HERBERT DE SOUSA
U m;’
s, 0 & TEL:(21)2868-8134

COMPROVANTE DE DOAGAO

Doador: ANTONIO CARLOS SOARES
\dentidade: 00041276411 - IFP
Matricula; 412155

Para os fins do disposto na RDC n° 57 de 16/12/2010 e no Decreto-lei n° 229 de 28/02/1967, atestamos que nesta
data o doador acima citado doou sangue volutariamente a esta instituicdo, o qual sera submetido aos testes
estipulados pela RDC n® 57.

Conforme Decreto-lei n°229 de 28/02/1967 o empregado padera nao comparecer ao servigo, sem prejuizo do salario, por
um dia em cada doze meses de trabalho, em caso de doagao voluntaria de sangue devidamente comprovada.

Rio de Janeiro, 3 de maio de 2017.

Servico de Hemoterapia Herbert de Souza
Av. 28 de Setembro, 109 Vila |sabel - Rio de Janeiro-RJ
Telefone:(21) 2868-8134
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@clinica ortopédica ®

Joari

Pftulw b fou Hecbo Lol

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o paciente acima
necessita de 0 ( ) dias de

repouso de suas atividades para tratamento.

Rua Olinda Ellis, 80 - Campo Grande - CEP 23045-160 - Rio de Janeiro - RJ
Tels.: 2416-7753 / 2413-1826 - Fax: 2413:3857
' E-mail: clinica.ortopediajoari @ gmail.com
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- Prefeitura Municipal de Saquarema
- Secretaria Municipal de Sasde de Saquarema
SAUDE PARA TODOS!

ATESTADO MEDICO OU ODONTOLOGICO

testo Xz{a 08 d?n% efeitos legais, que o (a) servidor (a)
5/C

[AEA...LNeemd 7 [4250E8 B matricula.............c..oovoeepecinenn.
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Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagdo Oswaldo Cruz

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS — DIREH
COORDENAGAO DE SAUDE DO TRABALHADOR — CST
NUCLEO DE SAUDE DO TRABALHADOR - NUST

ATESTADO MEDICO

Atesto que o funcionario Mewede | Moty 2o ke

matricula no lotado na Unidade M{

‘ =
\A’L"M\“m necessita de

© 2 ( Se4)  dia(s) de afastamento no trabalho, a partir
de Q¢ ‘ o5 \ 1%

, por motivo de:

(<) Licenca para tratamento de satde
( ) Licenga por acidente em servigo

) 6L
( ) Licenga para tratamento de satde el ™~

( ) Licenga Maternidade

( ) Licenga por motivo de doenga em pessca da familia

R, 26405 #
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LEANDRO C. NUNES

Cirurgia Bucomaxilofacial
CROMG 24154

ATESTADO

Atesto para devidos fins trabalhistas ou académicos, que
JAQUELINE BEATRIZ CLEMENTE submeteu-se a um
procedimento cirirgico ambulatorial na presente data e
necessita de permanecer em repouso absoluto por 24horas.

CID: CONVALESCENCA POS-OPERATORIA Z54

RIO DE JANEIRO, 18 DE MAIO DE 2017

/
N :_/
Wl Dr Leandro Correa Nunes
Av. Presidente Vargas 633 salas 1215 ¢ 1216 — Centro — RJ _ CRO"24154
Tels: 22425523, 22928387 ¢ 88798387 Cirurgido Bucomaxilofacial

VISITE A NOSSA HOMEPAGE: WWW.BOTELHO.ODO.BR
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:__ /(71 + Nl

RESP. xmn%;smzs
S M 3 |
nome: 4 L

/8
ASSINATURA: ____7

[N i

Estado do Rio de Janeiro

(o Prefeitura Municipal de Barra do Pirai B
.Mwﬁ Secretaria Municipal de Saiide
ATl slo de Emergéncia
wurc i Pélo de Emergé sSUS
ATESTO para os devidos fins que 0 () Sr. ()T =V ome. NV Lowe Do
LAtz e f \
necessitade 2 (TN ) dias de licencga para tratamento de saude, no
_Um_._,DaO de = (=5) b a sty s Ss ) 1D _v
Meédico CRM
VIVARIO
- MEDECHNA DEUPKCIDNAL
Informogue no n._mg.m. ) \P,.__.m \\ \ as i realizei a entrega do meu atestado médico a Unidgde: PRIKL, ’ 4. h..mum‘\\\‘
Nome: Lil4ew. _r.fmmv.ﬁr.ﬁh TLL\& 2 mﬁ\\v?t Ao M.q\\\w.\ 2o Assinatura: [044.. _mr.‘.a\\.pi“.n&r (5 S
|

\
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: C PR - &@\g { diin e

RESP. RECEBIMENTO
NOME: %&m%

SINATURA: @\

NOME T NQ %
cotasoravor i 1 s 7 4

MATRICULA: \QCK rwvmwv

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!111111)

2

VIVARIO

AEBICINA OCUPACIONAL

4
Informo gue no dia \ N.w \@ ,\.\M\»m\wn\%mm:gm a entrega do meu atestado médico a Unidade:

Nome: M% 77 \@Q%\NQ

Assinatura:

OF 7 - OO Lrg
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SUSEL

UPA DO COMPLEXO PENITENCIARIO DE BANGU

ATESTADO

Nome:
EDIR PEREIRA LAPORTE

Data de Nascimento

| 2810411981

CPF/DNV:

Unidade de Saude
UPA DO COMPLEXO PENITENCIARIO DE BANGU

N°© Boletim Atendimento Médico : 571705170017

Atesto para O0S devidos fins, 2@ pedido do(a) Sr(a): EDIR PEREIRA LAPORTE, CPF: e
RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico ORTOPEDIA, 10 dia 17/05/2017 portador
da patologia 5626 - FRATURA DE QUTROS DEDOS devendo permanecer afastado(a) de suas

atividades laborativas por periodo de 15(quinze) dia(s), a partir desta data.

Eu, EDIR PEREIRA LAPORTE autorizo registrar o diagnastico neste atestado médico.

e e

RIO DE JANEIRO 17 de Maio de 2017

Assinatura e Carimbio do Profissional

pag.1

Relatorio__AtestadofMed‘ucn_Paciente.rpt 17/05/2017 15:33:41
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VIVARIO
‘__—'-"J
SISTEMA INTEGRADO | JPA 5535, 8
DE SAUDE- UNIDADE N ]
PRONTO og| =
ATENDIMENTO I B gal ©
RECEITUARIO _— 0 - g =
=
(=]
Unidade: UPA PACIENCIA S o
Paciente : ALINE CRISTINE NASCIMENTO DOS ANJOS Idade do Paciente 2
29 anos m
Nascimento: 05/04/1988 =
CPF/DNV: CPF :13334705765 t
N° atendimento: 2635186
Data: 14/05/2017 =
|

7

ATESTO ATENDIMENTO MEDICO NESTA UNIDADE DE EMERGENCIA NO
CORRENTE DIA, DEVENDO AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES
LABORATIVAS POR UM PERIODO DE 2 (DOIS) DIAS PARA TRATAMENTO

DE SAUDE.
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CARLA PEREIRA SANTOS - CRM: 5282015-6 §
ASSINATURA E CARIMBO J‘l
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&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

i okl RESP. RECEBIMENTO ,
: U¢B - e v ) )
UNIDADE DE ORIGEM:__\ 4 !Vﬂ At NOME: mﬁq YOV LEL— ASSINATURA: ,1—\n\‘|\\.~‘\__\\
NOME T
COLABORADOR:/ o Boyrcon Dl fong MATRICULA: >3

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

o,

ihviay
VIVARIO

MEDIGINA DLUPACIDNAL

143

Informo gue no dia 23 1 05 13 s ) . I/\_realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: Vpn - Jerd

Nome: VoL \_cﬁ.&.\“ (e U Frn-g Assinatura: B oS ov e o \._,/w..“ s s legmigSon
” :
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27/05/2017 15:25
Michelle Saidanha

Atestado Médico

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

que o segurado Rosane Bafica de Faria examinado nesta unidade,

necessitando de (01) Um

dias de afastamento do trabalho por motivo de moléstia a partir de 27/05/17.

Hospital de Clinicas de Nova Iguacgu LTDA.

Nova Iguagu, 27/05/17

Leonardo Marcolino Ayres
CRM: 52.95561-2

NAO E VALIDO COMO RECIBO

Rua Gervazio, 6 - Juscelino
Mesquita - RJ - CEP : 26550-020
Tel: 2797-2400
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[
ESTADO DO RIO DE JANEIRO & REFETL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUST MANGARATIBA
MANGARATIBA SECRETARIS U SAU0E € EFES CTRE
SECRETARIA MUNICIPAL D SAUDE

ATESTADO MEDICO /" - KC4722

Atesto, para 0s devzos fins, a pedido do interessado, que

fadi L 1 o
UIbling, Hucunio. M .S
Portador do RG -

L AL L N

. foi submetido a consulta

Médica nesta data, no horario das horas, sendo

Portador da afecgao CID - 10

Em decorréncia, devera permanecer afastado de suas atividades

)

laborativas por um periodo de 72 CDas
Dias, a partir desta data.

; o o /""
Mangaratiba, 49 [ 0y | 1%

INS
CR -':.'f'r 3
Assinatura e Caﬁmpo do Médico

AUTORIZACAO

Eu,

, autorizo o
Dr(a).

, @ registrar o
Diagnéstico codificado CID ou por extenso neste atestado médico.
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de MAIO/2017

Dr. Wallace Barbosa Filho
Pediatria - Puericultura
CRM52. 18 115-4

Atesto haver atendido hoje Gabriel da
Penha Queiroz Ferreira, que se encontra

agudamente enfermo(a).
O (a) mesmo(a) foi trazido (a) para
consulta por sua mae, Sra. Silvia Regina da Penha

Queiroz.
' Ha necessidade da permanéncia

constante da mae junto & crianga por um periodo
minimo de 5 (cinco) dias, para observacéo e
administragio de medicamentos.

Em 22/05/2017 @Jﬁ;
Dr. Tizlaer Cris3a Fiiho

Pedistria
CRM 52-18115-4

Consultério - Rua Mora, 294 - Campo Grande - Rio de Janeiro - RJ
*Telefones: 98803-5800 (cel) 3394 - 1261 , 2413 - 0872 e 2415-5386
Se ndo puder comparecer a consulta marcada, por favor avisar .
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VIVARIO
e
ar . 5z
Nome completo; J oo
OESTE JDR Data de nascimento: / 7 ‘ s =
HOSPITAL Sexo: [OM [JF Registra: . 3
Leita/Andar; §
o
(=]
o

Se a etiqueta sstiver disponivel, cole-s aqui |

DECLARACAO PARA ACOMPANHANTE

ownngy n ﬂTPWHDIHO 3a aavainn

Declaro que o Sr. (a) Sulue J’@ﬁ.m d,&_ﬂ_ﬂh.a @»U«‘W

permaneceu como acompanhante do (a) menor ‘%{U&MAJJ olg ﬁhm e TWW/L’O

o L

no Hospital Oeste D'Or no periodo de ;i;_o_fﬁ_)?- éxszfﬁ_@h @

as__: h, paraofim de tratamento Médico. MUutdr ot 0 5 i)

oL WLE rudo

“oh DS

AT O 1%,

Localidade ¢ Data

VINDJELYIN

%

Assinatura do Médico
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dS3y
0QVv1siLy 30 vnaiaign 010001044

T ol
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\9
Rua Olinda Elis, 93 - Campo Grande - RJ www.oestedor.com.br | Tel.: 2414-3600
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&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

7 : 7 RESP. RECEBIMENTO
. Q e mwrn\ﬂrnf e NOME: 7/ 4 S RSSINATURA: AR.
NOME : > _
no_.pmoaycox”mum\_ﬁs\m 0 \.QS_.&_QR\Q MATRICULA: K\ <. Qo6
!

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!IIIII)

2

VIVARIO

NEBICINA DEPACIONAL

il — fi. \ S
Informo @V&Rﬁk\ / m_ﬁum \wm Mmm”m _nm FU realizei a entrega do meu atestado médico 2 Unidade:
Nome: UL 270 ¥

Assinatura:
i
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2017-5-22 ATESTADO MARCO VIVAjpg
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——

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Nilépolis
Secretaria Municipal de Saiide

JNON

‘Hoavyosaviod

-SUS-

ATESTADO MEDICO

= mﬁ {IN3DI1Y0 30 IaVaINn

»
P \ % A
Atesto que o segurado N, O oo, \\ ax L ¢ Jﬁ/

. Dg(fju & M d i) Al Portador da Carteira
Profissional n@ ; :% L] 56&&&@995) g = :L/ . necessita
de QQ { @gf) : )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga, com o

ffj

4
[

RIRLISS)

WZM"

P

P

diagnéstico (CID),

Nilopolis. J‘ 3 de W/hu) e ﬁ)ﬂ:‘?

José Ei@ 43 Bieg
A\
':R TSldaiae ~

NOTA - Este atestado & valido para as - T o
finalidades previstas no art. 86 do RGPS Assinatura do Médico - CRM N

aprovado pelo Dec. N° §0.501, de 14/03/67 e
serd expedido para justificativade 1 a 15 dias

de afastamento do trabalho,
Uma Novg
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de MAIO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: 4%, va_ﬁ.m%

i ag§ £
NOME: : ASSINATURA.:

T

NOME

COLABORADOR: Q\N ALANNL \ E\\\k\w

MATRICULA:

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!

')

2

VIVARIO

MEDICINA DEUPACIDNAL

Informa que no dia Q w\ Que_s wn.\ as

alizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

b weep

Assinatura: AT

A

: r
Nome: ,./J)/ﬂ.,r,_,f o A S _\r.q‘b ﬁmu o
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A Relatorio Mensal de Acompanh a
panhamento do Contrato de Gestao n° 007 e
- e /2014 referente ao més

02052017 10.42.107.201:8080Mtai Ipages/prescri cacAtestado. do?perform=imprim ir&controle= 18id=T6748&diasExtenso= dois&mostrarDescricaoCid=truesdm
HOSPITAL MUNICIPAL i
ALBERT SCHWEITZER salbatia e

RUA NILOPOLIS 329, S/N -
CNES: 2298120 - Tel.: 0212333-477

& .
N SUS i
||

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A)SRA)
GRACIANE CONCEICAO ALVARENGA CUNHA EDUARDO

CRF
09240665714

FOI ATENDIOG (A) POR ACYR PIRES AGUIAR

DO (A) HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER

NODIA 02/05/2017 00:29:03 NECESSITANDO DE 2 - DOIS

DIA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA

€0 R11 - Nausea e vomitos

OBSERVACAD

e g =
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL EDATA

ASSINATURA DO MEDICO | ODONTOLOGO
(garimbo contendo nome comnlele & registrc CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADD EYALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO
ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELC DECRETO N. 89.312 DE 23101/84,
E SERA EXPEDIDO BARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALRO

DrAcyrBres Aguar

\ AGCYRPIRES AGUIAR
Y (52.6017¢-3/RJ)

\.\Hospilal Muynicipal Albert Shweitzer

htto://10.42.107.201 ‘SOSvaitaifpagesfprescricaoAtestadc.du‘?perfnrm =imprimir&controle= 1&id= 76748diasExtenso=":20dois&mostrar DescricaoCid=trued. .. 171
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VIVARIO
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
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UNIDADE DE ORIGEM: u ’f) - C;)é/f( Conrngr

COLABORADOR:

NOME
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VIVARIO
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VIVARIO

SECRETARLA DE SAGGE

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO

RECEITUARIO

I:\XQ&L ?U\G‘« Sy JL)\\J. j\: L j &4

) v 5 Lt ha Pooto RUGeir o

\j'\\\ ¢ \e ds e &(r/& L WEHI »

. ) (U&\ df‘i

%

Rua David Campista, 326 ~ Humaita — Rio de Janeiro — 2334-8098
Ambulatério Rua Cesario Alvim, 28 — Humaita — Rio de Janeiro
2334-8126 www.saude.rj.gov.br

AR L7
(i

ORIVAIA

ROV YRl

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: ka. = QNQ\T (LS

RESP. @Mﬂwo b ﬂu&
NOME: Gz A\L&m\v«\oﬁwﬂzpé?

NOME

COLABORADOR: H\m@@ﬁ\ LAy, .X&Q\‘k\w\

matricuwn: /5 6 (4

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!111111)

5

VIVARIO

METICING OLLPACIORA

Nome:

P<D, /)
Informo o ,mm m WMU as “%
* %M_M\Q N\ﬂglmfl\ £

) _ :
realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: A\ﬁ\b = v\v\\m\h ¥ ey

Assinatura:
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més

VIVARIO

10 Tributos

10.1 Pess

Banco Bradesco S/A

de MAIO/2017

oa Fisica

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

Yyl

Comprovante de Transagédo Bancéria

DARF/DARF Simples i
Data da operagdo: 25/05/2017 - 14h41 |

NP de controle: $73.246.345.758.464.670 | Autenticagdo bancaria: 089.758;125

?*éet E%%p:’%sa

163

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4213-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Bance Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85630000068-9 90220064714-4 51003439410-4 001830171201
Cata do Pagamento: 25/05/2017
Valor Total: R$ 6.890,22

A transagdo acima fol realizada por mejo do Bradesco Net Empresa,

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

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

Autenticagio i
KgRyV?CE 1KYP?8F4 EPzQgMEB EJ8yctrl BLSS5ExWu NzTRyxhO Hfb3?elan UyFS@VEF
V8zm3qUP g*nnbddT URy328GK HwzRZPyZ 4Y1TypT7g ShERQCVE taMLGztl RyWPhkIH
OvkWMEEJ gLrdSGak wyKlQ4Y@ 8nXzBukM i5%UkBwk eEcUZ@sW 0050252;'7 00800090

SAC - Servicode  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclmag@es e Iinfonnagﬁes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0092 Atendmento 24 horas, 7 dias por, semana.

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

Demaks tekéfories
consuke o site
Fale Conasco

1of1

25/05/2017 14:41
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VIVARIO

3
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VIVARIO

de MAIO/2017

1*Via

PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA o 30/04/2017
EGRETARIA DA RECEITA'FEDERAL DO BRASIL (93 NUMERO 0O GPF OU GNPJ _ ;
P ot 46 Resottus Fadsrais 00.343.941/0001-28
; 04 COPIGO DA RECEITA
8301
s 05 NOMERO DE REFERENCIA
01 NOME TTEL omz
VIVA: RIO o (06 DATA DE VENCIMENTO
o 25/05/201 7
PIS - UPA GERICINO CNPJ: 00.343.941/0021-71 (7 VALOR DO PRINCIPAL
y 6. 890 22
DARF. vahdo —para -pagamento até 25/05/2017 08 VALOR DAMULTA
' Domicfio t cantei 0.00
! RIO DE JANEERO : 09 VALOR DOS JURGS E / OU '
NAD RECEBER COM RASURAS i ol e 0,00
Aut Atendimento Versdo 5.17.66.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 6890,22 .

85630000068-9 90220064714-4 510034394104 00183017120-1

I

il

|

T

11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1° ¢ 24 vias)

conar.nasta finha

Aprovado pela INREB n* 73612007~

. 2%Via
A S i Ty
MIN[_S_TER|O DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURACAD 3010412017
- ARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, 03 NOMERO DO GPF OU CNPJ - ot R
S " 00.343.941/0001-28
4 CODICO DA RECEITA T
£ 8301
(05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
25/05/ 201 7
07 VALCR DO PRINCIPAL
6. 890 22
VALOR DA MULTA
g 0,00
(9 VALOR DOS JURDS E / QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
6.890,22

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)’
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VIVARIO

Banco Biradesco S/A .

57X

Comp: de Tr 3 aria
Transferéncia entre Contas Bradesco

7 Data da operagio: 05/05/2017 - 14h45
Bradestd e e conrole: 500423454406836400 | Documento: 0814993

- -
; i
Conta de débito:  Ag@neia: 0814 | Conta: 0004213-7 |/ Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000343 1-28

Conta de crédito;  Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 5.314,94
Dala de débito:  05/05/2017
Descricdo:  FGTS ABRIL MATRIZ

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

Autenticacio

Mdr?CENp SB1GIprO RE3YrWiv gxI?Dy¥YQ wlEScsNk nrSQOTkM Zano78Ze 3ImZZkAP
IcxSHTVS PWcP4@B6 DOZc*Geh LDrBPEDn YwtRhyWV dBSRVDOF Puiff7tc TIAfVDHg
r@XLslk$ caGrhLEN M3SAKEtO ZKRIHLEw 98MAeVGE M¥YaLgRQ 41317041 94709114

SAC - Servicode  AlB Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala G e Demais telefones
Apoio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ;;Elg;l? site
0500,

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

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

Pagina 1 de3

08/05/2017

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

164



_
Viepio  de MAIO/2017

; E l E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
L GERADA EM 05/05/2017 - 10:58:28

FUNDO GE GRRANTIA TD TEMFD DE SERVET

GFIP-SEFIP 840 .

i ST RAZAD SOCTALNGME 02-DDD/TELEFONE
o VIVARIO {0021)25553750

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
839 1 3.123.536,30 1055 8

08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343,941/0001-28 04/2017 07/05/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
249.882,90 0,00 242.882,90

“*ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017™

OBS:: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

" AUTENTICACAO MECANICA

[ 858000024987 829001791701 507604050800 034394100012 |

_ FE ! 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
b GERADA EM 05/05/2017 - 10:58:28
| FEAIDD DE SATANTIA DO TEMPO BF SERVACT
GFIP - SEFIP 840

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017**

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858900024987 8290017917071 507604050800 034394100012

| AUTENTICAGAO MECANICA

01-RAZAO SOCIAL/INOME 02.DDD/TELEFONE
VIVARIO .. (0021)25553750
03-FPAS l — 04-SIMPLES 05-REMUNERA(}AO l06-QTDE TRABALHADCRES OT-ALIQUOTA FGTS
639 . 1 3.123.536,30 1055 8
D&—CQQRECOngMENTO ) Dg-iD REQOLH"WENTD 10-INSCRIGAOQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 42-DATA DE VALIDADE )
g 017980-9 00.343.941/0001-28 04/2017 07/05/2017
113-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGCS 15-TOTAL A RECOLHER
249.882,90 0,00 249.882,90
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VIVARIO

de MAIO/2017

Bance do Brasil

idet

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b3956f8871..

05/05/2017 16:34:18

Emi ds p tes - 3o nivel
SISRR - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2017 - ADTOATENDIMENTO - 16.34.19
3519X03516 SEGUNDA VIA (L]

CLIENTE: VIVA RIO .
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenioc FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85850002488-7  82800179170-1
50760405080~0  03439410001-2

Data do pagamento 05/05/2017
CNPJ/CEL/CPF 00343941/0001-28
" COMPETENCIA 04/2017
CODIGO RECOLEIMENTO 115
VENCIMENTO 07/05/2017
VALOR DEPOSITO 249.882,50
Valor Total 249.882,80
DOCUMENTC: 050508
AUTENTICACAO SISBB: 4_AD3.1R6.0ED.B7D. A9
T do efetuada com por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

05/05/2017 16:34
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Viepio  de MAIO/2017

E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
F GERADA EM 05/05/2017 - 10:58:28

FUSDD D€ GARANTIA DD TEMFD DE SERVE0

GFIP - SEFIP  8.40

GTRAZAC SOCIALINOVE — 0Z-DDDITELEFONE
" VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06.QTDE TRABALKADORES  |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 8.349,72 13 2
08-COD RECOLHMENTO ~ {09-D RECOLHIMENTO  |{0-NSCRIGAOITIPO (0) 11-COMPETENGIA 12:DATA DE VALIDADE
11'5‘ 017900-1 00.343.941/0001-28 - 04/2017 07/05/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14 ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
166,99 0,00 166,99

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017*

0BS.: MOVIMENTO:COM GERACAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| ‘8557000060-14 -662901794704::507604050002 034394100012 | AUTENTICAGAC MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/05/2017 - 10:58:28

FUNDD) € GARANTA 0 TEMPG O SEFIACD
GFIP-SEFIP 840" °

O1-RAZAO SOCIAUNDN;LE 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAC [06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 8.349,72 13 2
08-COD REGOLHIMENTO. . 109-D RECOLHIMENTO [ 10-INSCRIGRO/TIPO (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
ee 15 T ot7s00 00.343.941/0001-28 0412017 07/08/2017
7'13;D‘EPC;}S|T04‘ CONTRIB SQCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
16699 | 0,00 166,99

“4/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017**

OBS;:: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858700000014 669901791704 507604050002 034394100012 |

| _ | | 2
Ik | ]

AUTENTICAGAO MECANICA
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VIVARIO

de MAIO/2017

Banco do Brasil

@

Emiss#o de comprovantes - 30 nive!

https://aapj Jbb.com br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=b3956f8871...

05/05/2017 16:24:54

SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.54
3519X035189 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO-FUNDAMENTAL
AGENCIA: 3519-% CONTA: 607.614-8

C FGTS CRO GRF
Codigo de Barras B85870000001-4 66950179170-4
50760405000-2  03439410001-2

Data do pagamento 05/05/2017
CNPJ/CEL/CPF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 04/2017
CODIGO RECOLHTMENTO 115 |
VENCIMENTO 01/05/2017
VALOR DEPOSITC 166,99
Valor Total 166,99

DOCUMENTC: 050502
AUTENTICACRO SISBR: 8.ED1.E36.066 889.ESF

Transagao efeluada com SUCeSSO por: JO496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

05/05/2017 16:3
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

379315

12021000 CAP 2.1 RS
12021595 laT21 B 6.772,75
12021503 v3ap2.1 RS ; 2
& e
12031000 CAP 3.1 RS 8.512,82
32031995 . G131 |5 3170124
12031503 - v3AP3.1 - -
i 5
i : i
12033000 CAP3.3 RS 10.063,15
12033985 craa 1RS 7787282
12033908 V3 AP 3.3 73
U UPA ROCINHA [ 1.697.83
| &t UPA ROCINHA RS 204223
12052000° UPA ALEMAD RS 1.923,0%
13053995 _ GT ALEMAO RS 3.249,5,
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VIVARIO

10008999 Giretoria Executiva S -
10010995 Controladoria RS

& 10220999 Gestao de Projetas RS -
10116399 Patrimenic RS
10130950 RecuperacSo de Despesas L]
10133000 Viva Rio - SEDE BS
10133999 Servicos Administratives [3
10137999 Contas a Pagar RS
10232995 Financeiro RS P
10136599 Processos RS
10148999 Rede RS -
11413436 EVANGELICOS E GDADANIA RS 398,41
10146999 Tecnologia da informagio & B
10147999 {Sistema de Informacso RS -
11252570 RS -
11227971 RS z
11260372 it 3.375,6%
10165999 [1¢] -
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 384,00 |
10241999 Colania de Férlas RS 5.246,11
10170993 Recurses Humanps Eic) :
10180999 _ |Manutencio RS -
10243999 Serrinha [
10252999 Rep a RS .
10261999 Voluntariede RS -
10321998 JAssessoria de Imprensa B
10332935 |eventos &5
11406337 |acessuas RS "
11408994 €0 Acessuas RS 155,60

.C. - SES =
11202276 | ESPACO C.E. UNESCO RS 285628
31402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN N 83 =
11405424 CASA CEG RS
11401276 Reforma da Quadra UNESCO RS -
10105576 OLHO NO LiXO RS 333155
11400550 1A, WEATHERFORD AS -
11400557 NOY MISSION DO BRASH COMERCIALIZACAO DE B RS
11400540 [SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS
11400200 A SERV] - RS
11400507 [SERVICOS - S.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS
11400475 3.4, NOBLE BRASIL /5
11400478 . [LA PAN MARINE RS
11400473 A TRANSOCEAN RS
11400392 J.A. TERRAPLENO RS -
11400481 | 1A, QUEIROZ GALVAD a8
. 10080210 GINGANDOQ PELA PAZ RS
i S R
11252372 CASAS VIVA RS
11252994, €O Casas Viva [
11485000 ° BID i3
11253000 Fazendinha Miguel Pereira
11253566 Fazendinhe el Pereira PADF RS
- 11253567 Fazendinha Migue! Pereira SENAD RS
11411436 M.ED.D:A i)
e R e L T S R
11409559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.A BS
11412559 AMPLA - Bomn Retiro RS
11411558 Amplz Caramujo RS
11420558 Rios da Serrz (D)
13400552 Bio Rio S :
R s e e
11382521 Haiti & Aqui £
11272436 - Academia de Futebol Haiti RS

JA - Sevan Marine

[
ETROLEO LTDA RS

1.2 SEADRILL SERVICOS DE PETROLEOLTDA [ RS

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta é
tdo n° 007/2014 referente
de MAIO/2017 e

170



VIVARIO

2 g Faii
R e T PO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta
stdo n° 007/2014 referent e
de MAIO/2017 e

B

o 1 GT SAUDE M1 K 7y
10076301 65 Controle de Acessa [ RS 31198
10076101 IGE Higlenizagho |\ RS RS 183894
10070101 5 Manutencio 3 105,19
10070101 RS - RS -

LTy MERTAL - -
oK
2 e s R st
. 7
12021000 AP 2.1 RS - iRS
12022000 GS Controte dé Avesso RS 405239 | RS
12021000 65 | RS 542513 | RS
B 12023000 G5 Mal RS 181750 [ RS
12021995 GS Administragio YRS - 1RS
12021995 1G5 Conmrole de Actsso RS - -
o
i
12031000 AP 3.1 3 - %
12031000 GS Controle de Acesso RS 129653 | RS 1.296,51
12631000 | GS | RS 99833 | RS 298,35
12031000 G5 manutencio RS & 3 A5BLES
112031995 GS Administragio RS - 1RS -
12021855 GS Controle de Asesso. RS - IR .
X 3 T AK
12033000 AP3.3 RS - RS -
12033000 @S Controle de Acesso RS . 1RS -
12033000 65 S 06,53 | 88 96,53
12033000 G5 Manutengio RS %587.35 | RS 458736
12033995 GS Admin: [5 - |RS -
12033995 @S Suprimentos RS - i8S =
e Ok
12051000 UPA ROCINHA [T - )RS
12053000 |6 Control RS 113730
12051000 GS Higlenizacio RS 126940 | RS
12053000 GS. RS 105264 1 @S
12051574 GS Adi) =] 7251
Ok
12052000 P& ALEMAD P ED P
12052000 [GS Controle de Acessa RS 124406 | RS 1.244,06
12052000 65 Higlenizagio RS 135455 | RS 115455
12052995 G Admini: o RS 72,45 | RS . 7245 0}(
et R g = E
10061820 [UPA IRAMA RS - |BS .
10061820 EX: le de Acesso B 1.419,45 | RS 141845
10061820 G5 Higienizagho [ 1.191,86 | RS 119186
130061820 G5 7 RS 32758 | RS 277,54
10051520 8 Administracio RS 72,35 | RS 7245
10061995 GT UPA IRRIA- RS - RS -
" [10064560 UPA MARE RS - IR =
10062560 G5 cess0 RS 1AETE RS 13803
10063560 GS Higle RS 915,86 | RS 515,86
20064560 G5 M o RS =[RS -
110064560 GS Administragsc. RS 72,45 RS 7245 |
10064995 GS Administrar RS - L
7 E z e 2
10065551, uPA PENHA RS B
10065561 GS Controle d8 Acessn RS EY RS
10085563 G5 3 g13,84 | 8%
10085561 |65 Manutengio RS 14534 | RS
10065561 GS Admin RS 7245 | RS
10055985 65 Administra [ - RS 2
Tl
10063558 UPA ENGENHO NOVO ' RS -
10063559 G Control BS 173124 | RS 173124
10063559 & i ) 971,32 | RS 971,32
10063559 G5 Man RS 64, 6471
10063359 |65 Administracio RS 422,99 | RS 422,99
10063895 [T UPA ENGENHO NOVOD RS - IRS -
10062558 LPA ILHA - (RS -
10062558 G5 RS 1.3403 RS 1.340.30
10062558 65 io RS 935,36 | RS 939,36
10062558 G5, RS 295,68 1S 298,68
10062558 LGS Adwmi - 3 7245 | RS 72,45
10062595 [GT UPA ILHA RS - 1 3 -
= : o
20066000 UPA GERICING RS 2 R$ 5,00
10066000 G5 Controle de Acesso RS -_|RS L |
10066000 GS Higlenizacic. RS 192,04 | RS 182.04
10065000 G5 Manyiancio RS 255 | & 22521
10066000 &S RS 7245 | S 7245
(GT UPA GERICING. RS 0,00
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrat a
2 0 de Gestdo n° 007/2014 referen e
Vivirio  d€ MAIO/2017 Friesomes

RS RS

RS RS

RS RS

< RS RS

RS RS

RS RS

& [

30136939 5 (Y]

10161938 Contabilidade RS RS
10170938 Gestdo de Pessoas i3 - | RE -

10261989 Voluntariado RS - RS
11227971 [EDUI - ADM RS . - RS -
10161993 Contabiiidade RS ) - -
RS RS -

RS RS

RS RS

R L%}

RS RS

RS RS

RS RS

RS RS

RS
[

S DT 5 e
2 : 2 ~
11402276 aco CE Unesco RS - | RS g -
11802276 G5 Controle de Acesso RS 408,97 | RS 57§ & IN
11402276 65 Higienizagso RS 257,61 | RS 257,61 @ <
11407276 GS Manutencio RS - RS =
11401276 Reforma da Quadra UNESCO RS ¥ - RS E
11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN RS - RS -
= BT A eV = L oy
; £ i f(,hg; LT
10090210 . |Gingando pela Paz RS . [r$ n
- 11808213 PL. - SESL ‘ RS - |8 -
11400507 1A - Blumar Brazil - Servi RS - RS -
~"11400490 A - B RS - _|RS
- 13400475 JA - Noble Brasll RS - 1as N
Cee T CLI600478° JA - Pan Marine: RS - | RS
11400473 A - Transocean RS -_|RS
11400492 |34~ Terraplenc R - |®s -
11400483 14 - Queiroz Galvao - IrS N -
T e % ks A
313252372 Casas Viva RS - iRS
11252994 casasViva - : RS - -
11253000 Fazendinha Miguel Pereira [ -_|BS -
11253567 Fazendinha Miguel Pereita SENAD RS - RS s
11253566 Fazendinha Migue! Pereira - PADF RS - RS
11411436 'MEDDA Open society RS - |RS A
- B I : 2
£ r
= 3
11409558 Ampla Energia RS -
11412559 AMPLA - Bom Retiro RS -
11410558 Rios da Serra RS -
11409552 Bio Rio RS -
13411559 Ampta Carami RS o
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de MAIO/2017

&

YA

Comprovante de Transacio Bancaria
GPS

B ‘ Data da eperagio: 18/05/2017 - 08h07

Net Empresa

N° de Controte: 039.466.786.351.373.510 | Autenticacio Bancaria: 003.704.087.464.644

Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4213 - 7 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 042017
05. IDENTIFICADOR 343941002171
01. NOME / FONE / ENDERECO
VIVA RIO 06. VALOR DO INSS R$ 44.354,10
EST EMILIO MAUREL FILHO 1100
07.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) ae:
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferlor a0 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferlor deverd
ser adicionada & contribuigéio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ac valor minima fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11, TOTAL R$ 44.354,10

A transagdio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condicBes especificadas, conforme Ordem de Service INSS/DAF n°

205, de 10.3.1999.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 18/05/2017, sob o n.de protocole 5162305.

www. bradesco.com.br

Banco Bradesco S.A.

Autenticacao

© 3WrrI¥8q TcrfbsdS S5e¥YDTcEy 20IHE*sL Ymc4ILAG i0CSEpZv betFnwva Dv@wxwpd
mX2gpKyv HDdvoW#t 3qRUKMrY MEzF4tdc NcY¥wbBOr gVYXLeHF DX4VIpGL OWIEmEzz
wibI8K?y 1HXQ29n2. nplnX5iK chFPCO%S ?uKpZlua ihkZrP9E 52853504 11450043

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recimagbes e Informagdes.

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

Demak tekefones
consuke o ske
Fak Conosco

tofl

18/05/2017 09:11

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
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VIVARIO

hitp:/fwww?

ANiadlEs 2Wia CONTRIBUINTE - e

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

ﬂmm

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2.305
4 - COMPETENCIA 0412017

5 - IDENTIFICADCR

00.343.941/0021-71

T--NOME U RAZAG SOCIAL / TONE | ENDERECO
CNPJ 00.343.841/0021-71

VIVARIO -

ESTEMILIQ MAURELL FILHO 1100

BANGU - TR e

i

IRIC DE JANEIRORJ
P 21854010 .

G ~ VALOR DO INSS

44.354,10

T =

8 -

i2 - VENCIMENTO

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

9 - VALOR OUTRAS
(Uso cxchisiv INSS) 19/05/2017 ENTIDADES 0,004
| ATENI:AD Evadada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA B 0 Ooﬂ
stlpulado em rﬁolm;ée publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser] JURCS i
¥ ibuigio ou dente nos meses subscq até quc o . l
mtu.l sejd lgua] ou supennr a0 valor mivimo fixado. 11 - TOTAL 44,354,110
: AUTENTICACAO BANCARIA|
G - ls-cébmonz 2305 - e
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [IPAGAMENTO -
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {, - COMPETENCIA . 0412017~

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0021-74-

1; NOME GU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ.00:. 3 941/0021-71 .-,
VtVA ife]

] EAN
RIO DE JANEIRO R
GER2ipod010

URELL FILHO.1100

6 - VALOR DO INSS

44.354:10|

T =

I

adicionada 4 oo dente nos meses
mtal sejaigual ou supenor a0 valor minimo fixado.

€5, alé que o

2 « VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

I7_(1290 'Ti‘:siiru‘]NSS) 19/05/2017 ENTIDADES S O;DU A
ATE LCAO'E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de roceita de valor inferior ap |10 - ATM/MULTA E . 0 OD"
estipulado mmluﬂ;an puhhmda pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser JUROS W |

11 - TOTAL

" 44.354,10]

T 1PiRNGS < 2Via CONTRIBUINTE

AUTENTICAGAO BANCARIA)

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

7
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

1of19

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

A\A

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

Comprovante de Transaciio Banciria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 18/05/2017 - 15h45

N° de controle: 549.792.586.171.686.590 | Autenticaciio bancaria: 086.692.888

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4213-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343,941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85610000029-3 12710064713-1 91003439410-6 00105617120-8
Data do Pagamento: 18/05/2017
Valor Total: R$ 2.912,71

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

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

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

Autenticagdo

GuxeWBI4 17854w?R £8viTbC2 MQJIPBz#g aGEnKjuM arFgEWY# de*iWhgb wya?hdiw
Fheuf6Pz HEQt*Y7n bridjjyn Y923?sxh mfbz37rU pZERto_XZ P28Ll¥i% TytoiIAD
g3a85CIU GHZFBJImh QDT*VZ1N CRhahgeU WACGEWgWR YC6UWwD] 00501827 00920012

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelementos, RecamacBes e Informacdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 - J Atendimento 24 horas, 7 das por semana.

‘ Demak telefones
{ consulte o ske

| Fak Conosco
i

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sex:ailfe'ra, das 8h as 18h, exceto ferdos.

18/05/2017 15:48
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VIVARIO

de MAIO/2017

UPA GERICINO

RG: 20.02%;
Wiva Rio |

177



VivaRio  de MAIO/2017

Apmmado pera IWRFB n 736/2007 |

PERIODO DE APURACAQ
'MINISTERIO DA FAZENDA = 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
-Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais . 00.343. 941/0001 -28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF Chét
= 05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
_VIVA RIO '_ (06 DATA DE VENCIMENTO
19/05/2017
] IRRF CLT UPA GERICINO (7 VALOR DG PRINCIPAL
_ 2.912,71
‘DARF valado para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DAMULTA f
Dommio tnbutario do contribiiinte: 0 ,00
RIODE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / QU )
NAO'RECEBER com RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/59 0,90
- 'Auto Auzndlmemo Verséos 17.66.6001 - opgfio 1 - DLL versaa 1.4 19 VALOR TOTAL 2912,71

35610000029-3 12710064713-1 91003439410-6 00105617120-8

Ilﬂ

[T

L

LT

HI

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

Aprovads pela IN/RF3 n® 736/2007

Gonar nesie inha

2*Via

s T i A
MINISTERIO DA FAZENDA S 30/04/2017
SECRETAR]A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NUMERO DO CPF OU CNPJ - a2
R 00.343.941/0001-28 _
R (4 COPIGO DA RECEITA TR
'DARF 0561 .. ..
: e (05 NUMERO DE REFERENGIA et
01 NOME / TELEFONE
VIVAIRIO " 06 DATADE VENCIMENTO =
el e 19/05/2017 . .
IRRF CLTUPA:G_ERiCINO : 07 VALOR DO PRINCIPAL :
‘. : 2.912,71
';Zpara pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA |
nmbmte- 0 OD
o 09 VYALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ERGARGE O~ (e 5 OO
A'ubAlendlmenm Verséo 5.17.66. 6001 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 2 91 2 71

8561 0000029-3 1271 00647'1 3-1 91003439410-6 00105617120-8

iR

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 & 27 vias)

corfar nesta finha
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

\\@f

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

Comprovante de Transacio Bancaria

DARF/DARF Simples

G o Data da operag8o: 18/05/2017 - 15h45

fix‘éﬁgsw NC de controle: 549.792.586.171.686.590 | Autenticagdo bancdria: 086.692.967

Mat Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4213-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00,343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85690000109-5 94280064713-6 91003439410-5 00105617120-8
Data do Pagamento: 18/05/2017
Valor Total: R$ 10.994,28

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

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

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

Autenticacao

Ju**G26t UKEjel3X NSAr¥FuG RMBPabt3 tflcTtgh XVTpFEJD PnM#nvIS Tgk5930Y
GDxEdZMs 6#XD6Nds FOxhgIDb NeEUVxPn t2FpiS7T IZsi?imK ASBtA*0S #FE9xnU2
ePN4Z*p@ ILP3fiCW Z13nB931 iBRapdxf zbgP@NMy #pwU7RaF 00501827 00090055

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, RecamacBes e Informactes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8 s 18h, exceto feriados,

190f19

18/05/2017 15:48
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VIVARIO

UPA GERICINO

GS

GT UPA GERICINO

Pk yghs
Zne Do 12133

Ad= e

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017
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>
VivaRio  de MAIO/2017

1 Via

Aprovado pela |infB n® 736/2007
) PERIODO DE APURAGAQ %
MINISTERIO DA FAZENDA oz i 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ :
Documento de Arrecadag3o de Receitas Fed 00.343.941/0001-28 - -
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE
VIVARIO ()6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 ¢ 19/05/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL )
5o, 8 7 10.994,28 |
DARF valido para j'pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA i
Domidilio tibutério do coriribuinte: 0,00
RIO DEJANEIRO.. . )9 VALOR DOS JURGS E / OU L
NAG RECEBER COM RASURAS _ ENCARGOS [1. - 1.025/69 0,00
Auto Aiendimen’ro. V‘arséi? 5.1"/.56.‘6001. - opgéo 1 - DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL 10994’28 i

£5690000109-5 942_80064713-6 91003439410-6 00105617120-8

[

i

il

f
i i

11 AUTENTICACAO BANGARIA (Somente nas 1% & 2% vias)

caftar nesta finha

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

S e PERI| E APURAGA
' MINISTERIO DA FAZENDA B RiEeRE e 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
el e AtecaadE \ de Receitas Ead 00.343.941/0001-28
X {}4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
: ik : 05 NUMERC DE REFERENCIA
1] NOME / TELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 19/05/2017 . ...
: o 07 VALOR DO PRINCIPAL )
; . ; 10.994,28
DAREF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DAMULTA :
Deiizlio tibutério do contribuints; © 0,00
SANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ GU ,
© 5%=32] COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
e T STy D' g 40 VALOR TOTAL )
g Versdo 5.17.66.6001 - opgdo 1 - DLL verssio 1.4 10994,28

‘356‘3&@{}:’}? 02-5 094280064713-6 91003439410-6 00105617120-8

I

il

| (L

/

MR

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas ¢ e 28 vias)

cortar nesla linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

¢ ARL)

B lr{/;

Comprovante de Transa¢do Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 18/05/2017 - 11h03

N° de controle; 218116254904174500 | Documento; 0814001

Met Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta?0004213-7"| Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVARIO | CNPJ: 000.\343{951[09}1‘1-28

Conta de crédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Neme do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.042,35
Data de débito: 18/05/2017
Descricdo: GPS 2305 R$ 218.572,10

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

Autenticagdo

UPLE?FZ3 g8vrUaf? ?Fhp*Pz? Bav4rfiG hLPRaI7M 1AJIVWGE S5EJ?4IU sxrESCvZ
AZRYNGJK SLLH#?3* ?wULIjGz j@J2a*kn BAefEOhy d836*pSO 1*2*UhZG HjS#7sox
J01S5m6A XCNxXCbG6 GCEyRhS1 9a8ImT3J Ub4ULk4m cXMaDgGE 41317041 94717142

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, ReclamagBes ¢ InformacGes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fak Conosco.

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18, exceto feriados.

1of2

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

18/05/2017 11:09
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VIVARIO

2017-315

et

14

de MAIO/2017

19iaNES 2% CONTRIEAMTE

i IMSE 29 CONTRIBLUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

2

3 - CODIGO
I’AGAMENIODE 2305
l4 - COMPETENCIA 0472017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

m

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.94110001-28 6 - VALOR DO INSS 218.572,10
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE -
GLORIA .
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 8-
2 - VENCIMENTO 9. VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/05/2017 ENTIDADES 0= 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA B 0.00
estipulado em resolugéio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd set]PJUROS '
adicionada 4 contribuigio ou i anci P nos meses subseq até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 218.572,10
AUTENTICACAO BANCARTA
‘-3‘—"
i} N 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INS$
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . cOMPETENCIA 04/2017

RN SHAE GUIA: DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO IS 218.572,10

VIVA RIC

LAD DA GLORIA 98 PARTE 7

ZLORIA ) "

i DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 8 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

Uso exclusivo INSS) 19/05/2017 [ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utifizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao J| 20 - ATM/MULTA E 0.00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serjf DROS i

adicionada 8 contribui¢ao ou i anci pondente nos meses sut até que o

total seja igual ou superior 2o valor minimo fixado. 11 - TOTAL 218.572,10
AUTENTICACAQ BANCARIA

ev.gov.br/Portal SalInternetfaces/pages/calcC ontribuicoesEmpresasEQOrgaos Publicos/resultadoDoC alculo.xhtml]

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més

n
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

VIVARIO

SRR . T e
e pL SRR R
10066000 UPA GERICINO 1.443,08
GT UPA GERICINO }_:593'26

10066995

184



VIVARIO

de MAIO/2017

2017-5-19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/@e5/2e17 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.21
3519Xe3519 @e25

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 2305
COMPETENCIA 04/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2017
VALOR DO INSS 4 218.572,10
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 218.572,10

DOCUMENTO: @5191@
AUTENTICACAO SISBB: B.CD7.356.AC9.632.8DD

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

o8ee 729 o722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE - .
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

esae 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
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

RAEERE KWK VIA EMPREGADOR *#*#%kskokw

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/@5/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.21
3519%03519 8825

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 23e5
COMPETENCIA 84/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/e5/2017
VALOR DO INSS 218.572,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 218.572,1@

DOCUMENTO: ©51910
AUTENTICACAO SISBB: B.CD7.356.AC9.632.8DD

Banco do Brasil

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?okenSessao=c25d01a2833a881 ee665e9552822509#

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

A336191625316381020
19/05/2017 16:36:19
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

4
VIVARIO

de MAIO/2017

Banco Bradesco S/A

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

Yo

Comprovante de Transacio Bancaria
DARF/DARF Simples
Data da operagdio: 19/05/2017 - 12h28

Bradesco oo controle: 003.483.416.733.552.540 | Autenticagiio bancéria: 087.103.370

Net Embresa

Conta de débito:

Empresa: .

Agéncia: 814 | Conta: 4213-7 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 00.243.941/0001-28

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:
Data do Pagamento:
Valor Total:

Banco Bradesco S/A

85660000525-5 20670064713-7 91003439410-6 00105617120-8
19/05/2017

R$ 52.520,67

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

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

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

Autenticagao

H*7bwIJD GUJAQYeB meqlxMes 1xQDFuBE 1XP2NaR8 b#@3Ru?g kE6WS#Zc kXaShby?
hDFVghEE sCBAVDLE cvhPaxdV MT@ct#o8 xWBDacOV JxkinuSm Zrbv2ggP #*ofed7J
mQRUrgfu C27J%akx 3jUcu@Cq wAHBiSkG maVEhR?Zg jD6U228i 00501927 00220052

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Al0 Bradesco Deficiente Auditivo ot de Fala  Cancementos, Recemagdes e Informacdes. Demats tekefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimentp 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de sequnda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

Fale Conosco

19/05/2017 13:42
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més

VIVARIO

de MAIO/2017

é’mgaa :3350;;

:ggc§ o Yauz > :

vz %

Supervisof D
028,512
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>
VivaRio  de MAIO/2017

- 1*Via

t Apmva&n Pb1a INWFE i 73612007

MINISTERIO DA FAZENDA

()2 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2017

1A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

oo Ead,
;

ocumerifo de Arr gdo de R

04 CODIGO DA RECEITA

" DARF 0561
I, E 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
V{VA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
B 19/05/2017
: JRRF CLT UF‘A GERECINO Q7 YALOR DO PRINGIPAL
: 52.520,67
DARF véildo para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributéno do contribuinte: 0'00
RIO DEJANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAORECEBER COM RASURAS ENCARGOS Ol -1.026/80 0,00
; Au'to Alendlmentv Vers#o 5.17.66.6001 - npgéc 1-DLL versao 1.4 1 0 VALORTOTAL 52520,67

85650000525-5 206700647137 910034394106 001056171208

M

N A

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 2° vias) -

‘MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARFA DARECEITA FEDERAL DO BRASIL

to de Arrecadagiéio de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAOD

('3 NUMERO DO CPF QU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

056 1

(5 NUMERO DE REFERENCIA

0 1- .:NC;ME) / f'ELél;wa
VIVA RIO

06 DATA DE VENCIMENTO

lRRF CLTUPA GERFCING

19/05/2017

07 VYALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

.+ 52.520,67

M :mmm

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 14 & 2% vias)
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Banco Bradesco S/A

1 of

Comprovante de Transagdo Bancaria
DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 25/05/2017 - 14h32 : j @Z

NO de controle; 973.246.345.758.464.670 | Autenticacdo bancéria: 089.751 458

Neﬁ Emm*esa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4213-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85630000006-9 55530064714-9 51003439410-4 00183017120-1
Data de Pagamento: 25/05/2017
Vator Total: R$ 655,53

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

Medelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006.

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

Autenticagio

WBTdsAud n7Q2fbE? 7XFNY8fz 3yg2pT7Hn Jpb23LR? U3ToiMes VETVGlm8 ZgcI4Hrz
sm7eltWd gzHuSj0z SCiZT?EW jwOpBBLz uz@?w*zE Obr5DtC7 CelZmS#s 96efLmt8
®6dAWU4AQ pBgBYcGK xyrg*PUH 7bSAi?me nDH#GUHIE TxEUAPWC 00502527 00650055

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelmentos, RecamacBes e InformagBes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o ste
Fak Conosco

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

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més
Vivirio  d€ MAIO/2017

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

25/05/2017 14:33
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

i

UPA GERICINO i 376,57
GT UPA GERICINO ] = S 278,96
2 _ : A
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VivaRio  de MAIO/2017

Aprovado peia INRFB n° 738/2007 1" Via

02 PERIODO DE APURAGAO

 MINISTERIO DA FAZENDA | 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO CPF OU GNP
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais ! 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA '
NDARF 8301

05 NUMEROQ DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO |

25/05/2017

(07 VALOR DO PRINCIPAL ;
655,53

DARF valido para pagamento até25/05/2017 ()8 VALOR DA MULTA

Domicilio tributério do confribuinte; 0,0D

RID DE JANEIRQ 09 VALOR DOS JUROS E/ QU

NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGIGS DI - fehon 0,00
i
1 Auto Atendimento Vers@io 5.17.68.6001 - opgéio 1 - .DLL verséo 1.4 1 o VALOR TOTAL : 655 53
55630000006-9 55530064714~9 51003439410-4 00183017120-1 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2° vias)

: cortar nesta finha —

Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 . 2* Via

L " PERIODO DE APURAGAO
- MINISTERIO DA FAZENDA 02
#2CRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ i
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federai 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF | 8301
” 05 NUMERO DE REFERENCIA
i 1/GME / TELEFONE |
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO | :
2553750 -2 25/05/2017 -
07 VALOR DO PRINCIPAL |
; sl e T * . 655,53
' DARF valido para pagamento até25/05/2017 08 VALOR DA MULTA o
* Dorbiciio ributério o tontribuinte: . .0,00
RICDEJANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 7
NAO RECEBER COM RASURAS it el - 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.17.66.6001 - opgio 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 655 53

85630000006-9 '55530064714-9 51003439410-4 00183017120-1 11 AUTENTICAGAQ BANGARIA (Somente sas 1 s 0 ats)

AR

2~ enitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

bt m—

= conar nesta linha —
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més

-
VivaRio  de MAIO/2017

Banco Bradesco S/A

&

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

A

Bradesco
Net bmpresa

Comprovante de Transacdo Bancéria

FGTS

Data da operacdo: 05/05/2017

N Controle: 961.628.457.624.712.420 | Autenticagio Bancdria: 079.025,857

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4213-7 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Cédigo de barras:

Empresa / Orgdo:

IDENTIF. EMPRESA:

CNPJ/CEL

Cod. convénio:

Competéncia:

Data de validade:
Data de débito: '

Valor do pagamento:

85840000551-7 22280179170-0 50760405080-0 03439410021-7
FGTS/GRF S/TOMADOR
003439410021

0179
04/2017
07/05/2017
05/05/2017
R$ 55.122,28

A transac8io acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

0O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO, junto 3 Agéncia 814, da data de pagamento.
Esse documento serve como comprovante de pagamento, Portanto, ele devera ser guardado juntamente com a guia que originou o
pagamento, para apresentago ao(s) Orgdo(s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticacao

QGQHLET1 12k2*JJj G3nB4pUA I4tnvFje Ged24cqw tbAZBNAI JE3bSIRc 47ugZvCK
8axBijq8 fwFkEcyn Dyxh5n?6 RiamMsia PPEALVEN lywyWaJU iR46K7TR 97£MXsqgS
obcmyHL# Ms557zea Sy6R#ZGu aYyI*xQo yvi7NgGz yIwU2@vb 00500527 005100.1

SAC - Servico de  Al§ Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelmentos, Reclamacfes e InformagcBes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Demak tekfones
consukte o ste

QOuvidoria

0800 727 9933

Fak Conosco
Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

tofl

05/05/2017 15:45
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017
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>
VivaRio  de MAIO/2017

E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
F GERADA EM 04/05/2017 - 15:54:27
FUMNDN BE GRALNTA 8 TEMPD DE SEAWCS

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE
UPA GERICINO (0212)65537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ [07-ALIQUOTA FGTS
639 1 689.028,55 163 8
08-GOD RECOLHIMENTO 081D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOITIPO {8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
118 017980-9 00.343.941/0021-71 04/2017 07/05/2017
14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL

55.122,28 0,00 565.122,28

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017*

AUTENTICAGAO MECANICA

| 858400005517 222801791700 507604050800 034394100217 |

if ' E i 5 GRF - GUIA DE REGOLHIMENTO DO FGTS
~ GERADA EM 04/05/2017 - 15:54:27

FURDD GE GARANTIL DO TEWPS TF SERVED

GFIP-SEFIP 840

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
UPA GERICINO (0212)55537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 689.028,55 163 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-D RECOLHIMENTO TO—INSCRIGADITIPD (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-¢ 00.343.941/0021-71 04/2017 07/05/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB S0CIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
55.122,28 0,00 55.122,28

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017*

[ 858400005517 222801791700 507604050800 034394100217 ] AUTENTICACAOC MECANICA

QLT TR T
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VIVARIO

de MAIO/2017

10.2 Pessoa Juridica

Banco Bradesco S/A

Tofl

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

Comprovante de Transagdo Bancaria
. DARF/DARF Simples
Data da operacdo: 25/05/2017 - 14h10
Ne de controle: 973.246.345.758.464.670 | Autenticac3o bancéria: 089.735. 605

?xéei z—m;&r@a

!

Centa de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4213-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/000%-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cddigo de Barras: 85690000000-6 62210064714-9 51003439410-4 00183017120-1
Data do Pagamento: 25/05/2017
Valor Total: R$ 62,21

A transacao acima foi realizada por meio do Bragdesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006.
0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente do dliente VIVA RIC , junto & Agéndia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

ERf6Qeh® eEbavsdk kbLGOBE2S EMLSm*2S pYqSch¥W W2zTIWaB4 T#RXtgDi 3J4MpOwé
gkNrmfdd wrXg3QOW bQI*ryWc tnEvJER3 KIQLII4V k¥nl7ykZ tNRuxcLEk toQWYuFr5s
1203VUkK 3kuByF*B PMGHuH6# uYmuLxEn WV4coWK3 ynATrguB 00502527 00020062

SAC - Servico de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Recamacdes e Irfifonnagﬁes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 heras, 7 dias por semana.

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

Demak tekfones
consulte o site
Fale Conosco

25/05/2017 14:10

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més

vivaRio  de MAIO/2017
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-
VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

s L'PA GERICING RS =
_ G5 Controle de Acessa RS =
55 Hizlanizacdo ) RS -
Fii GS Manutencie RS 53,15

125055000

GS Ad

inistragdo

RS
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

VIVAR

|
i

de MAIO/2017

10
froan. Vs
Ly { E 3
© {/STERIO DA FAZENDA 02 PERIORORE ArRIEAo 30/04/2017
: “‘F'\‘ETAREA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ L
o to de Arrecadacio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
o 04 CODIGO DA RECEITA ‘ ‘
DARF 8301
T : (5 NUMERO DE REFERENCIA
| (1 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO i :
i 25/05/2017
VALOR DO PRINCIPAL ! ;
_ a 5 62,21
i DARF valido para pagamento até 25/05/2017 08 VALOR DA MULTA ' )
 Domicilio tributério do contribuinte: OJDD
RIDDE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU ¢
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL sLoanies 0,00
‘ Auto Alendimenta Versdo 5.17.66.6001 - opgao 1 - DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL 6 2 2

85690000000-6 62210064714—9 510034304104 00183017120-1

H@;H!!

g

Il

11 AUTENT!CA(;AO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2* \nas)

js

Aprovado pela INRFE n® 736/2007

()2 PERIODO DE APURACAC

‘5

03 NUMERO DO CPF OU CNPY
OO 343 941/0001 28

CODIGO DA RECEITA
us 8301

j MINISTERIO DA FAZENDA
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
' B de Arrecadacso de Receitas F
E)ARF
o NOHE | TELEFONE
VIVA RIO

05 NUMERO DE REFERENCIA : "

06 DATA DE VENCIMENTO

25/05/2017

DARF valido para’ pagamento até 25/05/2017
Damicilio trbutario do contribum i
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER__CQM RASURAS

At Aeendirienta Versgo 5.17.66.6001 - opgio 1 - DLL verséio 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

(N

2100647149 510034394104 00183017120-1

K

41 AUTENTICACAG BANCARIA (Somente nas 12 & 29

-
~aesta-ita
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més

4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de MAIO/2017

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

AR

Comprovante de Transacdo Bancaria
DARF/DARF Simples

i Data da operagéio: 18/05/2017 - 16h50
Bradesco

N© de controle: 912.289.393.602.185.560 | Autenticacdo bancaria: 086.743.407

Net Empresa

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta; 4213-7 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA REO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador:
Cédigo de Barras:
Data do Pagamento:
Valor Total:

Banco Bradesco S/A

85660000000-9 64500064713-3 91003439410-6 00105617120-8
18/05/2017

R$ 64,50

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

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

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

Autenticacdo

£@LUF4BT Mr6Q@YZlg #PTgYKTU juOsJip# cRXOSt3H uKpL2WSR S8VGILNS M3JFQEPR
cPuw9ZGA ziAZfjph aArAhBEvV R7o#pnRY p@gsIzCK yG6IvCvY yPsGuaGH SAUgSyhU
bndi*z8g k*ISBETZ gzfcH2z4 HefvadT* xPI*vsCp SD2TVQHE 00501827 00040064

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamacdes e Informacdes.
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda 2 sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais tekefones
consuke o site
Fale Conasco

1of1

g

18/05/2017 16:53
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

10066000 : UPA GERICING RS e

10066000 GS Controle de Acesso RS
10066000 - fowg GS Higienizacdo RS
10085000 g g ! GS Manutencio RS
PR GS Administragdo

GT UPA GERICINO
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VivaRio  de MAIO/2017

12 INIRF B n° 736/2007

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

1" Via

?1STERIO DA FAZENDA
1=TARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Lnzamento de Arr dagdo de Receitas Fed,

02 PERIODO DE APURAGAQ

30/04/2017

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

“ARF

04 CODIGO DA RECEITA

00.343.941/0001-28
05617 5 2

5% wCiE. LLEFONE
{ VIVARIO
25553750

05 NUMERO DE REFERENCIA

(6 DATADE VENCIMENTO

19/06/2017

ﬁ
l GESTAO DE SERVICOS UPA GERICINO
i

DARF vélido para pagamento até 19/05/2017
i tributgrio do confribuinte:
E JANEIRO

#AC REGEBER COM RASURAS

I Auto Atendimenio Versao 5.17.66.6001 - opgia 1 - DLL versao 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

64,50
}& VALOR DA MULTA :
a8 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU |
ENCARGOS DI, - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL ]
10 64,50

§5660000000-9 64500064713-3 91003439410-6 00105617120-8

|

|

i

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA {Somente nas 1% e 2° vias)

55 o0 TIE007

cortar nesta linha

B . PERIODO DE APURAGAO )
“IMISTERIO DA FAZENDA 92 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 4
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28 .
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
: (5 NOMERC DE REFERENGIA
14 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
i 25553750 19/05/2017
| 3ESTACDE SERVICOS UPA GERICINO 7 VALOR DO PRINCIPAL
B 64,50
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA .
Domicilic tributério do contribuinte: 0'00
RIODE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL. - 1.025/69 O,QD
Auts Atendimento Vers&o 5.17.66.6001 - opgdio 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL ‘64 50

B5660000000-8* 64500064713-3 910034394106 001056171208

il

|

Il

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1 e 2° vias)

cartar nesta lighg —mrs————

@74ido em duas vias: Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

110f12

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

W

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

3 Data da cperagdo: 18/05/2017 - 10h07
W&Sﬁﬁ N° de controfe: 707208930273379570 | Documento: 0814633

Net Empresa AN
V.

i

¥ |
Conta de débito: Agéncia: 0814 | qénta: 0004213-7 | Tipo: Conta-Corrente
4
Empresa: VIVARIO | CNPJ: 000,343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 614,91
Data de débito: 18/05/2017
Descricdo: GPS 2305 R$ 218.572,10

.

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

Autenticagdo

QWeGENFv g7ihHW3Z NE@*H2EuH 6Tf3yiQe VIySM6Lo EI3X#fIl P?icQrrl eGodP*z0
I?4DBhCq EMyUsrQe 6VTzyJiOB ?jqYZiPX rSy%jQzk JKlgEdc) yFknzY9¥ xTMNlgda
2FbQap%U Cd681DEW IUSKKngL oNy9ndb# fUdSuczg HloaM@S5k 00814000 GOGC0042

SAC - Servico de  Al§ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recamacdes e Informagdes. Demat telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sie
i Fale Conosco

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

https:/Awww.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

18/05/2017 10:08
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

VIVARIO

e

—
SEery
i

10066000 UPA GERICINO RS ) :
10066000 GS Controle de Acesso RS : -
10066000 - GS Higienizagdo RS ) =7 R
10066000 GS Manuteng3o RS .. 547,31
10066000 GS Administragdo RS 67,60
10066995 a GT UPA GERICING RS . =

i
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

VIVARIO

ordTEE S%ia CONTRIBUINTE

de MAIO/2017

%
=
&

s
2
2
£
=

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 04/201 7 5 iA

i v g ‘ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 = IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28

6 - VALOR DO INSS

218.572,10

VIVA RIO
LAD DA GLORIA 89 PARTE .
GLORIA )

RIQ DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 3.

2 - VENCIMENTO

9 - VALOR OUTRAS

0,00

{Uso exclusive INSS) 19/05/2017 ENTIDADES
ATENCAO:E vedada a utilizacho de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 {10 - ATM/MULTA E " 0,00
estipulado em resoluglo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devesd ser, JUROS s
adicionada & contribuigio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o J
total scja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 21 8572, 10
AUTENTICACAQ BANCARIA
e
. R 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA S8QCIAL - MPS PAGAMENTO d
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2017

socae  CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INS§ 218.572,10
VIVA RIO ey =
LAD DA GLORIA 89 PARTE - 4
GLORIA i
RIC DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/05/2017 [ENTIDADES 0!00
ATENCAOE vedada a utilizacio de GPS para recothimento de receita de valor inferior ap 10 - ATM/MULTA E ..0.00

“:putado em resolug@o publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser JUROS R

orada A eontribuicdo ou importdncia correspondente nos meses até que o 7 :
4 3¢je igual ou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 218.572,10

AUTENTICAGAO BANCARIA]

hﬂp:.’!Www2.daiaprev.gov.brlPonalSaIIMerneh‘faceslpages_lcanContribuiouesEmpresasEOrgausPuhlicosir&sultachoCaiculu.xhunl

"
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més
" de MAIO/2017

VIVARIO
Banco do Brasii
8 % A336191625315381020
__% { GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 19/05/2017 18:36:1¢
st
SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCG DO BRASIL
19/@5/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16,36.21
3519X83519 6825
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: 412.884-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2365
COMPETENCIA 84/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2017
VALOR DO INSS 218.572,10
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,08
VALGR ATM/IUROS/MULTA e,ee
VALOR TOTAL 218,572,108
DOCUMENTO: ©519i@ b
AUTENTICACAG SISBE: B.CD7.356.AC9.632.80D
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4064 0e@1 CAPITAIS E REGIGES METROPOLITANAS #
2280 729 8001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES £ SERVICCS TRANSACIONAIS,
SAaC
eg8ee 729 g722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
8800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NoS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
©80@ 729 @088
INFORMACCES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Fkddoksdkkq VIA EHPREGADOR Aok ek ok
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/85/2017 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.326.21
2518X83518 ea25
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAI
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
) GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTO 2395
COMPETENCIA e4/2e17
IDENTICADOR 343241060128
DATA DO PAGAMENTQ 19/05/2a17
VALOR DO INSS 218.572,1¢
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00
YALOR ATM/3IUROS /MULTA 2,00
VALOR TOTAL * 218.572,18
DOCUMENTO: 051918
AUTENTICACAO STSBB: B.CD7.355.AC9.532.8DD
im;:s:flaapj;bb.com.br/aapj/homeV2.bb?bkenSessao=c2f5dQ1a28333881ee€355e9552Ba2ﬁd9# 2
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

N

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

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 18/05/2017 - 15h27

N° de controle: 189002020299573590 | Documento: 0814751

et Empresa

! \r
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: é\004213~7 | Mipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343;94149604-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do faverecide: VIVA RIO
Valor: R$ 330,00
Data de débito: 18/05/2017
Descrigdo: GPS R$22.602,80

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

Autenticacido

dBkb@fdg 8PkfO*jZ KsNrt7pU zszb6glAY oBddkxJIM WJoYNV22 YTsGCTAR bZJvrvht
Wg*vae67 COYTygvN ubiwl5a5 88113U3J CA#7YSIu fLzndAig S#FJUBBE BWCBXPnp
x¥NoZeReT NIumiRtz CSJjdiBH* 2vEED3A6 GpnRZIf2x MSYaMwPD 00814000 00000042

1of12

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancementos, RechmagGes € Informaces. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 diss por semana. consuke o site
Fale Conoscos,

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

18/05/2017 15:27
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4
VIVARIO de MAIO/2017
. dmmdpotr Ustidrio: 40.179.871/0001-38 - NFS-g - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Ric de Janeirp
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “@m@ggg;‘g;ss
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
) A 17/04/2017 16:08:52
: : NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-¢ Codigo de Verificagas
_@Mﬁmﬂ%imm - NOTA CARIOCA - _ ZLFY-FB7C
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 40.178.871/0001.38 Inscrigdo Municipal: 0.040.464-0 Inscrigdo Estadual; 84159468
;Nome/Razdo Social STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Nome Fantasia; S0S HOSPITAL Tel,: 21 2591-9293
Enderego: AVN AMARC CAVALCANTE 1191, APT 101 - TODOS OS SANTOS - CEP; 20735044
Muricipio. RIC DE JANEIRG UF R E-mail: sttr_238@hotmall.com
TOMADOR DE SERVICDS
CPE/CNPJ: 00.343.941/0001.28 Inserigdo Municipal: 0,195.374-8 Inscrigéo Estadual: 85643358
Nome/Razéc Soclal VIVA RIO
Enderezo: LAD DA GLORIA 88 - GLORIA - GEP; 22911420 Tel : 2125563750
KMunicipio' RIO DE JANEIRG UF RJ E-matl: financeiro@vivaric.org.br

' = Velor Liquide & Pagar: RS 2.530.50

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
PRESTRCAO SERVICO DE MANUTENGAO TECNICA PREVENTIVA E COREETIVA NOS BQUIPAMENTOS MEDICOS
REFERENTE A0 MES DE MARGO DE 2017 KA UPA SEAF COMPLEXO DE BANGU
1° TERMO ADITIVC AC CONTRATO N° 080/2016
UEA COMPLEXO DE RANGY

YALOR R$ 3.000,00

MANUTENGAC BQUIP MEDICOS ?~ %,QIV

C/C ITAU N° D1717-1 AG. 5642 JRCRRE - RJ \"

Retencéo ds COFING  Retengée de OSLL Retencda de lr\% Retencdo de IRPY Retencie de RIS Outras Retank;ées
R§ 0,00 RS 1350 RE D00

RE 80,60 1§ 30,00 R¢ 330,00

VALOR DA NOTA = RS 3.000,00
Senvign Prestads '
31.01.06 - servigos técnicos o congéneres, nio esnseificados

Deduces (F$) Desconts fncond. {R$) |Base de Calcuio (R$)  |Aiguatz (%) Valor do 155 (R$) Crédito Gerada (R$)
0,00 0,00 3.000,60 §,00% 180,00 0,00
CUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e fol emitida com respalde ma Let r° 5.098 de 15/10/2009 & ne Decreto n® 32,250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Aw, Rio Brenco re 25, 5° andar, tel 157 waw, procon.f.gav.or

- Dela de vencimento do IS8 deste NFS-e 10/05/2017.

- Esta NFS- ndo gers crédito.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

VIVARIO

T

R R, AN st S
2631

12427 STTR 40.179.871/0001-39 25970,00 25.970,00 2.856.70 285670 | 2631 12021000

" 12418 STTR 40.179.871/0001-39 1.960,00 1.960,00 215,60 71560 | 2631 | 12031000
12426 STIR 40.179.871/000139 77.420,00 77.420,00 851620 851620 | 263t 12031000
STIR 40.179.871/0001-39 5 : 8 2631 12031000

12450 STTR 40.179.871/0001-39 72.130,00 72.130,00 7.934,30 793430 | 2631 12033000
STTR 40.179.871/0001-39 - , 12033000

2631

2631 12051000

12428 STTR 40.179.871/0001-39 5.000,00 5.000,00 550,00 550,00 2631 12051000
12429 STTR 40.179.871/0001-39 5.000,00 5.000,00 550,00 550,00 2631 12052000
STIR 40.179.871/0601-39 - - 2631 12052000

STTR 40.179.871/0601-39 - - - 2631 12052000

STIR 40.179.871/0001-39 = - - 2631 10061820

12434 STTR 40.179.871/0001-32 3.000,00 3.000,00 330,00 330,00 2631 10061820
STTR 40.179.871/0001-39 - = b 2631 10061820

STTR 40.179.871/0001-3% - - 2631 10064560

12430 STTR. 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,00 336,60 2631 10064560
STTR 40.179.871/0001-3% = N 2631 10064560

40.179.871/0001-39

STIR 40.179.871/0001-39 - - 2631 10062558
12431 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 :3.000,00 330,00 330,00 2631 10062558
STIR 40.179.871/0001-39 = - 2631 10062558
STTR 40.179.871/0001-39 - - 2631 10063559
12432 STIR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,00 330,00 2631 10063559
STTR 40.179.871/0001-39 = - = 2631 10063559
STTR 40.179.871/0001-39 - - 2631 10065561
12433 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,00 330.00 2631 10065561
STTR 40.179.871/0001-39 - - - 2631 10065561

s

e
1A

40.179.871/0001-39_

174.510,00

174.510,00

602,80

2

ot

2

602,80

STTR - - - 2631 10066000
12435 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 336,00 330,00 2631 10066000
STTR 40.179.871/0001-39 - z - 2631 10066000 \\
STTR 40.179.871/0001-39 - 2631 10066000 -
STTR 40.179.871/0001-39 2631 10100600
STTR 40.179 871/0001-39 ~ - 2631 10100600
= = E 2631

TOTAL GU
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

Banco do Brasil

1de2

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV?2.bb?tokenSessao=e019223169...

19/05/2017 11:31:03

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/05/2017 - AUTOATEND IMENTO - 11.31.03
3519303519 Q002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DC SEGURO SOCIAL
GUIA DA FREVIDENCIA SOCIAL -~ GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA; 3518-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 04/2017
IDENTICADOR 40176871000138
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2017
VALOR DO INSS 22.602,80
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS /MULTA 0,00
VALOR TOTAL 22.602,80

DOCUMENTO: 051904
AUTENTICACRO SISBB: C.AD7.4B5.C48, 788 .FOF

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 728 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFGRMACCES E SERVICOS TRANSACIOMAILS.

SAC

0800 728 0722

INFORMACCES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMRCOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HEABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CRRTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

#kuuk k% VIA EMPREGADOR *k4#k ik

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES RANCO DO BRASIL
19/05/2017 - AUTOATENDIMENTO =~ 11.31.03
3519X03519 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIOQ DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO MACIONAL DO SEGURC SOCIAL
SUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGRMENTO 2631
COMPETENCIA 04/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2017
VALOR PO INSS 22.602,80
VALOR CUTRAS ENTIDADES 6,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 22.802,80

DOCUMENTO: 051304
AUTENTICACAO SISEB: C.AD7.4B5.C48.788.F0OF

CENTRAL DE ATENDIMENTO EB

4004 0001 CAPITALS E REGICES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC

0800 729 0722

INFORMRCOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 72% 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTRO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

19/05/2017 11:31
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

by

I

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncia entre Contas Bracesco

Data da operaco: 05/05/2017 - 15h12

Bradesen N e controle: 300423454408936400 | Dacumenta: 0814218
Peak Emigvesa / —\1

7/ I
Conta de débito:  Agéncia: 0814 | Conta: 0004213-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéndia: 0814 | Conta; 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA REO
Valor: R$ 689,70
Cata de débito:  05/05/2017
Descricio:  FGTS VIVA SERVICOS

A transacso acima foi reafizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacio

BWMX?QU4 r9j3IEWNN KAguCexD D3xZc69S eBugkKNw uyZhnbeg IXKqRFklr ials33OH
ItjgW7@a XUNayEcG PpIol968 74EG4zWg yMSEwlpd zVA4NCKB X3ms?WLY SPvz6sdS
JTWAUBGS ciBXQU#N D5GIa#li jynLzAAS iEJ?UIBn NjQaHADw 41317041 94703189

SAC - Servigo de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo cu de Fala G e B Demais telafones
Apoio ao Cliente 0800 704 B383 0800 722 0089 Atendimenta 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Connsco.

Ouvidorfa 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-felra, das Bh 3s 18h, exceto ferlados.

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

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més
de MAIO/2017

Pagina 3 de 3

08/05/2017
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_
Viepio  de MAIO/2017

y E I 5 . GRF - GUIA DE REGOLHIMENTO DO FGTS
‘ GERADA EM 05/05/2017 - 10:58:28

3 FUNDD OF GARRNTIA DD TENPS OF SERAWTD
GFIP-SEFIP 840

01-R;C’.5«0 SOGIALINGME 02-DDDITELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-OTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTAFGTS
639 1 3,123.536,30 1055 8
08-COD RECOLHIMENTO  §09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOTIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0001-28 04/2017 07/05/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
| 249.882,90 0,00 249.882,90

» *"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017*

OoBS.: M.QV{_IVIENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

" AUTENTICAGAQ MECANICA

| -858900024087 82900‘.1791701 507604050800 034394100012 |

‘ 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 05/05/2017 - 10:58:28
¢ FUNDY DE ORBANTIS D0 TEMPG DE SEFAQH
GFIP - SEFIP  8.40 ¢
'01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO - (0021)25553750
03.FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-OTDE TRABALHADORES  JO7-ALIQUOTA FGTS
B39 . 1 3.123.536,30 1055 8
O&CQQ RECQLH!MENT{J_. 09-D RECOLHIMENTO 10-1NSCRIQAOIT PO (8) 11-COMPETENCIA “|12-DATA DE VALIDADE
g '017980-9 . - | 00.343.941/0001-28 04/2017 07/05/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL ARECOLHER
249.882,90 0,00 249.882,90

*ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017*

0OBS:: MOVIMENTO COM GERAGAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

AUTENTICACAO MECANICA

| 858990024987 829001791701 5076804050800 034394100012
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B de MAI0/2017

Ranco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=b3G56f8871...

05/05/2017 16:34:18
Emisséo de comprovantes - 3o nivel

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.19

* 3519X03519 SEGUNDA. VIA 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
GLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519~X CONTA: 412.004-3
Convenit FGTS ARRE GRF
Codigo de Barras 85890002495-7  82000179170-1
i 50760405080-0  03439410001-2
Data do pagamento 05/05/2017
CNPJ/CET/CPF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 04/2017
COBIGO RECOLHIMENTO 115
VERCIMENTO 07/05/2017
VALOR DEPOSITO 249.882,90
valor Total 249.882,90
DOCUMENTO: 050508
AUTENTICACAO SISRB: 4.2AD3.7M6.0ED.B7D.AEY
com por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.
it 05/05/2017 16:34
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Viepio  de MAIO/2017

/ E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 05/05/2017 - 10:58:28

FUNDD DE GARANT DD TEMES DE SERVES

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO, fsqqﬁ,a_ghwpmé— g 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 : 8.349,72 13 2
08-COD RECOLHIMENTO * |084D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOTIPO (0) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0179001 00,343.941/0001-28 04/2017 07/05/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
166,99 0,00 166,99

*ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017*

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

[ 858700000014 669901791704 507604050002 034394100012 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/05/2017 - 10:58:28

GFIP - SEFIP"~ 8.40 "~

01-RAZAQ SOCIAL/'NON;E 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-OTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 8.349,72 13 2
_OB-COQ‘REQDU‘{[IME_NT'OJ [_}-E‘)-ID RECOLHJIMENTO 10-INSCRICAQTIPO {0} 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE |
ey =1 ore0o 00.343.941/0001-28 04/2017 0710612017
, . ,
. -1 S;DmEPO-SI.TOd- ééNTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
16699 | 0,00 166,99

»ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017*

OBS:: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE,

[ 858700000014 669901791704 507604050002 034394100012 | AUTENTICAGAO MECANICA
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VIVARIO

de MAIO/2017

Banco do Brasil s

Emisedo d¢ comprovantes - 3o nivel

https://aapj bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b3956f887f...

05/05/2017 16:34:54

SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.54
3519%03519 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO-FUNDAMENTAL
AGENCIA: 3518-X CONTA: 607.614-3

Convenic FCGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras 85870000001~4  £6980179170-4
50760405000-2  03439410001-2

pata do pagamenteo 05/05/2017
CNPJ/CEL/CPF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 04/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VERCIMENTO 07/05/2017
VALOR DEPOSITO 166,99
Valer Total 166,99

DOCUMENTC: 050502
AUTENTICACAO SISER: 8.ED1.E36.066.889.EOF

com por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

05/05/2017 16:3
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de MAIO/2017

12021000 cAP2.1 3 3
12021995 lerze 185 6.772,76
12021803 V3 AP 2.1 RS -
12031000 cAP3.1

12031995 GT3.1 1rs

12031503 V3AP3.L - Z
12033000 CAP33 RS - 10.063,15
12033995 leTa3 RS : 27.872,89
12033503 PEYTEE] [ ; _ i
12051000 -~ .- UPA ROCINHA RS 1.697,89
12051574 - -}GT UPA ROCINMA 2% 2.042,23
12052000 UPA ALEMAD ] RS

12052995 - GT ALEMAQ RS

UPA ILHA DO GOVERNAROR

il Eoh e £ : 5 = 2 i
10300575 HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL RS 22.081.47 |
10100985 GT HM PINHEIRAL RS 143762
s i T o~ -

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

HiM RONALDO GAZOLLA

|GT HM RONALDO GAZOLLA

LA

GT HM RONALDO GAZOLLA

FareAe |

3100
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de MAIO/2017

VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo

n° 007/2014 referente ao més

BS
< ns
RS
[
10130950 eracio de Despesas (5]
10133000 [Viva Rio - SEDE RS
10133959 Servigos Administrativos AS 5
10137999 Contes a Pagar [ -
10138999 Financairo RS -
10136993 Protessos. [
RS -
RS 308,61
8 -
RS A
RS
RS 3
[ 3379.65
RS -
10241002 Colania de Fertas - Futebol RS 344,00
10241999 | Colnia de Férias RS 5.246.11
L] -
/S -
RS 5
10261539 Voluntzriado RS -
10321988 Assessoria de 5 RS
10332999 Eventos [ -
i 11406327 Acessias RS =
- 11406954 €O Acessuas RS 168,60

11332337 FAVELA TEM MEMORIA RS
. el
SE i 2 ik
TiAGE213 - 7 B
11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS 2.066,48
11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN RS -
11405424 CASA CEG RS
11601276 Reforma da Quadra UNESCO [ .
10105575 OLHO NO LIXO RS 3.99155
11400550 1A, WEATHERFORD RS -
11400557 NOY MISSION DO BRASIL COMERCIA ODEH RS
21400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS 5
11400200 1A SERVICOS RS -
11400507 SERVICOS - J.A. BLUMAR BRAZIL NUTS 30, RS 31572
11400475 1A, NOBLE BRASIL RS 2
11400478 J:A: PAN MARINE [ -
11400473 A, TRANSOCEAN kS =
11400492 J.A. TERRAPLENO. Ry =
11400481 A, QUEIROZ GALVAQ [ -
10090210 GINGANDO PELA PAZ RS 353,65
N R i B
- 11252372 CASAS VIVA RS 2
11252995 1cO Casas Viva RS 8703%
RS 452987
uel Pergira RS =
e} Pereirs PADF 75 157.30
Fazendinha Miguel Pereira SENAD RS 273,80
11411438 MED.DA RS 7$8,32
= T
RS ]
11412559 AMPLA - Born Retiro RS 335539
11411559 Ampia Cara [ 285,01
11410558 Rios da Serra RS 113876
11409552 Bio Rio /S -
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més
Vivirio  d€ MAIO/2017

R e
T O S e T A L i

L i 2 s S5
T AL FAL L -
30070200 as e de A RS 3.115,18 | RS 3.119,38 |
10076101 4‘@ k) RS 1634,58 | RS 163430
10070101 s RS 105,38 [ &S 105,15
10070101 GS. RS - RS P
1 O M R —TRS =
= oK
N % 2 z e
v =
12009000 AP21 RS - |8 -
12021000 |65 Controle do Acesss: RS 4.052,39 | RS 408239
12021000 GS Higlenizagio /5 5423,12 | RS 542312
32021000 G5 io 1.817,50 | RS 1817,
12021995 |65 Administracsa RS -_|RS -
12021395 GS Controle: de Acesso RS - |RS .
o
12031000 AP 3.1 RS, - LR L
12031000 G5 e de A [ 128651 | RS 128651
12033000 |GS Hi o [ 693,33 | RS 938,33
112031000 (GS Maoutencha RS 4881,66 | RS, 4.681.65
12031955 = o RS, . 88 5
12031905 &S Cortrole de Acessc. [ - iRS -
' A
=
12033000 |AP3.3 as - _1ms -
12023000 GS Controle de Azessd &S - IS -
12033000 G5 Higienizag (3 —oeseRs 9653
12033000 G5 M [ 4.587,36 | RS 4.587,36
12033995 G5 Administragic RS - LIRS -
12033595 es RS - RS i
3 Ok
e e B
12051000 UPA ROCINHA. RS - RS -
12051000 |65 Contrale de Acesso 1.137,30 | RS 1137,30
12051000 G5 izncio RS 1. RS 1.268,40
G5 Administr RS 106264 | RS 106264
12051578 3 5o RS 72511 S 7251
Kk
12052000 UPA ALEMAG RS -_|RS -
32052000 G5 Controle de Atessa 124,06 | RS 139406
12052000 65 B 115455 | RS 1,354,55
12052995 - G5 Admint 7245 | S 72,85 0’(
O ] ¢ Bl i B 2 R e e et
S : EE s
10061820 UPA.IRAIA RS - RS :
10061820 [ fe de A BS 141945 | RS 121945
10061320 G5 RS 119186 | RS 1.191.86
10061220 G5 o RS 327,54 | RS 227.54
10061820 |G Admini RS 45 | RS 7245
10061995 [GT UPA IRAJA -~ ks =
z b 7
10054560 UPAMARE RS RS =
10064560 GS Controle de Acgsso BS 148733 | RS 1.487,23
10064560 G5 Higienlzagio RS 515,36 | RS . o158
10064560 G5 Marutens [ -_I®s -
10064560 G5 Administracio RS 72,45 | RS 7245
10664995 [GS ad ] x
10065561 UPA PENHA - LR %
10065561 65 Comwole de Acesso RS 154358 | BS 1.643,98
10065561 X1 3 81334 RS $13,84
10068561 G5 Manutencio RS 14834 § RS 149,34
10065561 GS Administragho RS 245
£0065535 GS AdministragBo [ - RS -
10063559 UPA ENGENHG NOVO. | 8S -
20062559 |GS Cantrole de Acesso 3 173124 | RS 1.731,2%
10063555 &S Higlenizagio RS RS 57132 |
10063559 GS Manttencis RS 8471 | RS 64,71 ]
10063559 B 65 AdministragTio [ 22255 | RS 422,38
10063555 /GT UPA ENGENHO ROVD RS - IR -
& i
10062558 UPA ILHA_
10062553 GS Controte de Atesen
10062558 |G High
10063858 GS Marntencio
10062558 GS. i io
10062995 6T UPA ILHA
10066000 UPA GERICING
10066000 &5 Comrole de Acesso.
10066000 G5 Higi! io
10066000 s =
10066000 G5 Administracio
10066995 GT UPA GERICING
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: Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més
Vivirio  d€ MAIO/2017

R S T i ko iE i 151 ORI A g b

¥ 10008999 Diretoria Executiva RS - -
10010999 Controladoria RS - RS =
u 10011993 Gestio de Projetos RS - RS -
10316999 Patrimanic R$ - RS =
10104999 Coordenacio Adminiskrativa RS RS -

10120999 Compras RS - RS
10133999 Sede Glérla RS g 1 =
10136999 Processas RS - | RS -
10151999 Contabilidade RS - _|RS .
10170998 Gestiio de Pessoas RS RS -
10261999 Voluntariado [ - 1RS 3
11227971 EDUCAGAO - ADM RS -_IRS -
10161858 Contabilidade i - LIRS -

10165993 Documentagso RS - |®S
10170999 Recursos Humanos Lit] - _|RS 2
10180339 Maputengiio RS - _|RS -

11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS - |8
10249393 Serrinha RS - RS -
RS RS ¢

RS R

RS RS

RS RS

RS RS

11412436 Dragas e Demacracia RS MRS =3
11352589 isAl i (3 ~ RS 2
11442536 Canipanha de Drogas :* ks R$

11402276 co CE Unesto RS FES E .
11402276 GS Controle de Acesso RS 403,87 | RS 403,87 1"0:7
GS Higienizagsa [ 267,61 | RS 257,61 } »O '|<
11402276 GS Manu! RS RS 2
11401276 Reforma da Quadra UNESCO RS - R8 -
*11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN RS R §
T ﬁ i ‘. wﬁ’l T &Z“b.‘,ﬁ‘
L & B TR R e e AR
30090210 . |Gingando pela Paz RS - RS -
1808213 P~ SESI RS - RS
’ 1A - Blumar Brazil - Servi RS . |Rr$ 7
RS - _|RS$ =
- | RS
RS - |RS -
11400473 JA - Transocean RS B RS -
11400492 A - Terrapiens [ - [RS B
11400481 1A Queiroz Galviio RS _ | w8 e
e O B i et
: ; i
11252372 Casas Viva RS - RS :
11252894 Cisas Viva: - RS - RS 5
11253000 Fazendinha Miguel Pereira RS - RS T
11253567 Fazendinha Miguel Perelra SENAD RS - IRS 5
11253566 Fazendinha Miguel Peraira - PADF RS - IR =
11411436 MEDDA Open soclety RS - |BS -
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

VIVARIO

2017-5-17

WSS PVis CONTRIBLINTE

TWi2NSS 29ia CONTRIBUINTE

de MAIO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 04/2017

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 22.602,80
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 1181 APT 101 7.
ENCANTADO
RIO BE JANEIRO RJ
CEP 20735-020 S -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 19/05/2017 ENTIDADES O’OO
ATENGAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
cstipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers serl|s PR OS
adicionada 4 contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até que o
rotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 22.602,80
AUTENTICACAO BANCARIA
—EE
i P 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04’1201 7

o . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40.179.871/0001.39 6 - VALOR DO INSS 22.602,80
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

AV AMARO CAVALCANTE 1191 APT 101 7.

ENCANTADO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735020 3 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 19/05/2017 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 resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serlld UROS :
adicionada & contribuigio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 22.602,80

AUTENTICAGCAO BANCARIA,

Uis -+

40066000

230 00

hﬁp‘.’iwwwz.dataprevtgcv.br.'PortafSaHntarnetffaoeslpag%/caicComribuicoesEmpresasEOrgaosPublicusrramtachoCalcuioxhtn!

1"
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VIVARIO

11 Certidbes

de MAIO/2017

2017-8-12  https: e sifge.caixa.gov.br/EmpresalCrifCrilF geCF SlmprimirPapel asp?VAR Pessoatatriz=216393&VAR Pessoa= 2163338 VAR =R J&VAR In.

https:Saene sifge caixa.gow br/Empresa/CrifCrifFgeCRSimprimirPapel asp?VARPessoah atriz= 2168938 VAR Pessoa= 2168938 VAR Uf=R J&VAR Inscr=00

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 00343941/0001-28

Razao Social: VIv&RID

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / RD /22211
120

A Caixa Econdmica 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.

QO presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 09/06/2017 a 08/07/2017

Certificacdo Numero: 2017060901154093521929

Informag3o obtida em 12/06/2017, as 12:50:28.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wwaw.caixa.gov.br

11
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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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de MAIO/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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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° 007/2014 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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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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigbes 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 drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verficagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:/fwww.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 as 10:04:09 do dia 14/12/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 12/06/2017.

Cadigo de controle da certidio: 5791.AD5A.794B8.48D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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VIVARIO

12 Balancete

'

BALANCETE UPA SEAP
abr-17 mai-17 mai-17 mai-17
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 20.846.164,89 2.567.714,89 | -(2.407.416,69) 21.006.463,09
CIRCULANTE ) 20,846.164,39 2.567.714,89 | -(2.407.416,69) 21.006.463,09
CAIXA - = a
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 365.590,66 1.053.004,69 -{1.276.359,96) 142.235,39
OUTROS CREDITOS 4.302.676,95 - -(1.053.000,00) 3.749.676,95
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 15,524.657,93 1.482.832,51 - 17.007.490,44
£STOQUES 153.239,35 31.877,69 (78.056,73) 107.060,31
NAQ CIRCULANTE 0,00 .
REALIZAVEL A LONGO PRAZO B 0,00
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADG 0,00 -
0,00 -
PASSIVG - -(20.846,164,89) 1.276.359,96 436.658,16)
CIRCULANTE ) {7.685.252,74) 1.276.359,96 265.272,67)
CONTAS A PAGAR 0,00 - -
MATERIAL DE CONSUMO -(1.166.475,34) 219.046,01 -(33.201,37)
SERVICOS DE TERCEIROS ] (1.412.613,88) 182.420,10 -(277.263,41)
SALARIOS E BENEFICIOS ) ~(558.142,97) 571.801,14 -(560.496,18)
ENCARGOS £ CONTRIBUICOES -(266.466,54) 173.907,70 -(165.764,39)
PROVISOES -(3.755.502,26) 88.558,20 -(188.399,57)
OUTROS CONTAS A PAGAR -(526.051,35)  40.626,81 -(40.147,75)
VALOR ADIANTADO PELO PRCIETO i 0,00 -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 f

RESULTADO >n‘r:<_crboo

-(13.160.912,15)

-{171.385,49)

DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2016

RECEITAS

RECEITA DO PROJETO

1,482.832,51

1.482.832,5

OUTRAS RECEITAS

RECEITAS FINANCEIRAS

4,69

TOTAL RECEITAS

1.482.837,20

DESPESAS

PESSCAL

-(914.660,14)

SERVICOS DE TERCEIRQS

{277.263,

MATERIAL DE CONSUMOG

3,
-{78.501,35)

TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES

SERVICOS PUBLICOS

TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS

~(40.626,81)

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS INVESTIMENTO -

TOTAL DESPESAS -(1.311.451,71)

RESULTADO MENSAL 171.385,49

SESULTADG ACUMULADO 13.160.912,15 ) 13.332.297,64

Reconhemos com exatidio as demonsiracdss gghn

de Vdgcon:

log Jr.
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