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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més
de OUTUBRO/2017

e
VIVARIO

1 Apresentacio

O presente relatdrio tem por objetivo descrever e apresentar as Atividades Assistenciais de
Saude, desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento do Complexo Penitencidrio de Bangu
durante o més de OUTUBRO/2017, relacionadas ao Contrato de Gestdo celebrado com a Secretaria
Estadual de Satde — SES/RJ, a Secretaria de Administragfo Penitencidria — SEAP e a Organizagéo
Social Viva Rio — OSS Viva Rio.

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

as quais este documento esta estruturado em conformidade com os eixos em analise.

2 Producio Assistencial

Apresentamos abaixo o nimero de procedimentos executados pela Unidade durante o més
de OUTUBRO/2017, juntamente com a producdo “prevista” para cada procedimento previsto no

“Relatorio Consolidado da Producéo Contratada X Realizada™.

Tabela 1: Atividades assistenciais realizadas, OUTUBRQO/2017

' . . outiy ,

. ;AT'V-'DA;D,ES . ... I PRFV. | REAL oo
ATENDIMENTOS DIARIOS 150 78 52%
SAIDAS CLINICAS NA OBSERVAGAO (13 LEITOS) 58 35 69%
COM TMP DE 7 DIAS/MES :
SAIDAS CLINICAS NA UNIDADE INTERMEDIARIA (5 - ' 0%
LEITOS) COM TMP DE 7 DIAS/MES °
SAIDAS CLINICAS NO HOSPITAL HAMILTOM

AGOSTINHO 90 40 44%

Fonte: Unidade de Pronto Atendimento do Complexo Penitenciario de Bangu

Para OUTUBRO/2017, ocorreram 1.214 atendimentos de Clinica Médica, 815 consultas
com o Servigo Social, 214 atendimentos de fisioterapia, 79 consultas de médico ortopedista, 18

consultas de gastroenterologia, 14 consulta de ginecologia, 8 consultas de médico cardiologista, e

//
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64 atendimentos odontoldgicos, totalizando 2.427 atendimentos/més o que equivale a 13% mais que
SET/2017 (2.139) e 18% a menos em relagdo ao mesmo periodo de 2016 (2.970 — OUT/2016).
Anexo 1

Nas salas de observagdo amarela (masculina e feminina) ocorreram 36 saidas com tempo
médio de permanéncia inferior a 07 dias/més (69% das expectativas), enquanto nas salas de
observagdo semi-intensiva e vermelha 14 pacientes tiveram alta com tempo médio de permanéncia
inferior a 07 dias/més (70% das expectativas) e PS Hamilton Agostinho foram 40 saidas (44% das

expectativas).

Em relagdo aos procedimentos, foram realizados neste més 2.253, 7% mais que SET/2017
(2.110) e 39% menos que OUTUBRO/2016 (3.922), sendo os mais frequentes: 1.214 atendimentos
médico em unidade de pronto atendimento (52%), 616 Administragdes de medicamentos na atengéo

especializada (26%), e que juntos contabilizam aproximadamente 78% dos procedimentos. Anexo 2

Com relagfio aos exames laboratoriais, conforme arquivo de produgdo extraido do sistema,
foram contabilizados 2.015 (88% do total de exames), sendo os mais frequentes 258 hemogramas
completos (13%), 205 dosagens de ureia (10%) e 203 dosagens de creatinina (10%). Além disso,
foram registradas 268 radiografias (12% do total de exames), sendo a mais frequente com 57% a
radiografia de térax (153 exames). Foram realizados 2 eletrocardiogramas (0,09%). Todos os

exames realizados estdo descritos no Anexo 2, totalizando 2.285 exames.
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3 Indicadores de Desempenho

De acordo com as informacgdes da unidade apresentadas para a Competéncia 10/2017, a

unidade UPA atingiu a pontuagdo 75 com conceito A, atingindo todos os indicadores.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho, OUTUBRO/2017

- _ . @ @ @O @O - out17
S e o : | Meta | Pontos
e - v - Alcancado . 5
Nimero de ébitos apés 24 horas de 13
1 | Taxa de mortalidade | internacio x 100 11% | < 8% 0
Total de saidas : 121
Nimero de populacio privada de
T dilof s liberdade com diagnéstico de infecciio 0
5 axa de nlecedo | .65 48h de internacio x 100 0,0% | <5%| 25
Hospitalar =
Total de popula¢io provada de 207
liberdade internados
Taxa de Nimero de profissionais médicos 28
3 Profissionais ca’dastrados no CN.ES 1.{ 109 : 100% | 100% | 25
cadastrados no Niimero de profissionais médicos 8
CNES cadastrados
Nimero de prontudrios de populacio
Taxa de Revisdo de |privada de liberdade com infeccdo 207
4 Prontudarios pela | revisados pela CCIH x 100 100%|100% | 25
Comissdo de CCIH | Nimero de prontudrios de populacio '
; : : = 207
privada de liberdade com infeccdo
Total 75
Conceito A

3.1 Taxa de mortalidade
Numerador: Numero de 6bitos apds 24 horas de internagéo x 100
Denominador: Total de saidas

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

pontos quando atingida

Anexos: Ata de Comissdo de Revisdo de Obito — Anexo 3
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No presente més analisados 17 6bitos, 15 ocorreram na unidade e 02 chegaram ja cadaver.
Dos 6bitos ocorridos na unidade 02 em um tempo menor que 24 horas, sendo todos na UPA, e 13
foram apods 24 horas de internagdo, sendo 08 ocorridos na UPA e 05 no Pronto Socorro Hamilton
Agostinho (HA), quando relacionados ao total de 121 saidas, correspondem a 11%. No que diz
respeito as causas, conforme registrado na ata da comissdo de reviséo de obitos, foram: Tuberculose
respiratoria, doenga pelo HIV, Pneumonia, insuficiéncia renal crénica, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, agressdo por meio de arma de fogo, epilepsia ndo especificada, acidente vascular
cerebral, abcesso cutineo e antraz de outras localizagdes, infec¢cdes agudas ndo especificada das

vias aéreas inferiores e outros exames gerais.

Vale ressaltar que este indicador néo afere o desempenho de gestdo da OS uma vez que néo
esta na governabilidade da OS o processo de regulacdo 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 ocupagdo das salas de observagéo
(Grafico).
Grifico 1: Tempo de permanéncia e taxa de ocupacio por salas de observacio, OUTUBRO/2017

24h Max. (100%)

TEMPO PERMANENCIA (Horas) X OCUPACAO (“A))
" 733 HA. | ' ' 82%

o [
SALA VERMELHA . 147 SALA VERMELHA - 9%
SALA SEMI | ho
SALA MASCULINA - 261 SALA MASCULINA — 113%
]
i
SALA FEMININA — 564 SALA FEMININA . 38% !
]

0 200 400 600 800 0% 50% 100% 150%
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3.2 Taxa de Infec¢io Hospitalar

Numerador: Namero de populagdo privada de liberdade com diagnéstico de infecgo apds

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

Meta: <2,5% até OUTUBRO/2016 e <5,0% a partir de outubro/2016 e pontuagio de 25

pontos quando atingida.
Anexos: Ata de Comissdo de Infecgfio Hospitalar — Anexo 4

Neste més, dos 244 pacientes que estiveram em observagdo, ndo ocorram casos de infecgéo
apds 48h de observagdo, ou seja, 69 dos pacientes que permaneceram em observagdo chegaram a

unidade com diagnéstico inicial de infecgfo, todos tiveram seus prontudrios analisados segundo a

CCIPH. (Anexo 4)

Segundo a comissdo, com relagdo as doengas de notificagdio compulsdrias, foram realizadas
11 notificagdes de doengas e agravos de notificagdo compulséria: 06 casos suspeitos de
Tuberculose, 02 casos de influenza, 01 casos de contaminag¢des por HIV, 01 caso de sifilis, e 01

hanseniase.

3.3 Taxa de Profissionais cadastrados no CNES
Numero: Numero de profissionais médicos cadastrados no CNES x 100
Denominador: Numero de profissionais médicos cadastrados
Meta: 100% e pontuacdo de 25 pontos quando atingida.
Anexos: Relatério do CNES por CBO — Anexo 5

A atualizagio da base foi realizada pela equipe do Viva Rio e a mesma foi encaminhada a
SMS para atualiza¢@io das informagdes na base de dados nacional. A partir de JUNHO/2017, o fluxo
passou a ser a atualiza¢@io da base do CNES pela OS Viva Rio e o envio mensal & SMS com cépia

para a coordenagdo de Saude da SEAP. No més de agosto os 185 profissionais contratados pelo




& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2014 referente ao més

vivapio  de OUTUBRO/2017

Viva Rio permaneceram com suas informagdes cadastradas e atualizada no CNES, destes um total
28 profissionais sfo médicos, sendo 01 médico gastroenterologista, 01 cardiologista, Ol
ginecologista, 01 psiquiatra, 02 ortopedistas, 01 radiologista e 21 clinicos, alcangando a meta

estipulada.

3.4 Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissao de CCIPH

Numero: Nimero de prontudrios de populago privada de liberdade com infec¢éo, revisados

pela CCIPH x 100

Deﬁbminador: Numero de prontuarios de populagfo privada de liberdade com infecc¢do
Meta: 100% e pontuagdo de 25 pontos quando atingida

Anexos: Ata de Comissdo de Infeccdo Hospitalar — Anexo 4

Neste més, 207 pacientes tiveram diagnostico de infec¢do no momento da admissdo (125 na
UPA e 82 no PS Hamilton Agostinho, sendo todos devidamente analisados. De acordo com o
profissional responsdvel pela prevengéo e controle das infecgdes institucionais, foram realizadas
orientagBes a equipe quanto a identificagdo dos acessos periféricos, rétulos dos medicamentos e
equipos (dispositivo que conecta o frasco de medicamento ao acesso venoso); sobre higienizagao
das mio antes e apds os procedimentos, houve orientagdo aos profissionais quanto ao cumprimento
das rotinas no caso de acidente com material biol6gico, os profissionais foram orientados quanto ao
preenchimento das notificagdes compulsorias, foi realizado do monitoramento da organizagéo dos
setores € do uso dos equipamentos de prote¢do individual (EPIs) pelos profissionais, além de

capacitagdo de profissionais recém contratados.
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5 Anexos

Anexo 1: Produgio Diaria, OUTUBRO/2017

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

Producdo diaria por setor

Perfode..:  OL/1G/2017 a  3110/2887

Tumoda 24 horas

URGENCIA
Clinica totat
CARDICLOGIA ia
CLIMICA MEDICA 1.308
GASTROENTEROQLOGIA 20
GINECOLOGIA i
ODONTOLOGIA 70
CRTOPEDIA 81
Total por Setor 1.505
WAC CLASSIFTCADOS
Clinica Fotal
CARDICLOGIA 10
CLINICA MEDICA 1.308
GASTROENTERQLOGIA 20
GINECOLOGIA i5
ODONTOLOGIA 70
ORTOPEDIA 81
Total por Setor 1.505
ATENDIMENTG
Clinica Fotal
CARDICLOGIA &
CLINICA MEDICA 1.214
GASTROENTERCLOGIA 13
GINECOLGGIA 14
QDONTOLOGIA 54
ORTOPEDIA 78
Total por Setor 1.387
INTERNACAO DE OBSERVACAO
Clinica Total
CLINICA MEDICA 114
QDONTOLOGIA 1
Total por Setor 415

geudutan sps deriergt

Ervitice wom SUL L2007 SB:38:53

iadriny  DAYANE PONTES SOUZA D& FORSICA

Péyiner 3
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4 Consideracoes Finais

Para a Unidade do Complexo Penitenciério de Bangu, ao final da Competéncia 10/2017, a
unidade completa trés anos e cinco meses 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, trés indicadores analisados foram alcancados.

Tendo em vista que os usudrios sdo oriundos do sistema penitencidrio e estdo privados de
sua liberdade, um niimero restrito de unidades especializadas dispde de uma estrutura minima para
sua permanéncia. Isto, aliado a falta de governabilidade em relagdo ao processo de regulacdo e
transferéncias, sdo fatores implicam diretamente sobre o tempo de permanéncia, taxa de ocupacao
de leitos e aumento da taxa de mortalidade. Desse modo, os profissionais juntamente com a
coordenacdo da unidade buscam minimizar os riscos e os impactos causado pelo tempo de

permanéncia significativamente elevado.

A gestdo esté realizando adequacées na organizagao do processc de trabalho das equipes de
profissionais, juntamente com a empresa de prontudrios para atualizar o conhecimento dos
profissionais em relagio ao sistema para que dessa forma possa melhorar a dindmica da unidade e a

qualidade das informagdes.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 13 de novembro de 2017.

Y

Renato Ferreira Costa

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVARIO

Yol
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5 Anexos

Anexo 1:Produgéo Diaria, OUTUBRO/2017

de OUTUBRO/2017

Producao diaria por setor

Periodo..:  OL/10/2017 a 3110/2017
Tumoda 24 horas
URGENCIA
Clinica Total
CARDIOLOGIA 10
CLINICA MEDICA 1.308
GASTROENTEROLOGIA 20
GINECOLOGIA 16
ODONTOLOGIA 70
ORTOPEDIA 81
Total por Setor 1.505
NAO CLASSIFICADOS
Clinica Total
CARDIOLOGIA 10
CLINICA MEDICA 1.308
GASTROENTEROLOGIA 20
GINECOLOGIA 16
ODONTOLOGIA 70
ORTOPEDIA 81
Total por Setor 1.505
ATENDIMENTO
Clinica Total
CARDIOLOGIA 8
CLINICA MEDICA 1.214
GASTROENTEROLOGIA 18
GINECOLOGIA 14
ODONTOLOGIA 64
ORTOPEDIA 79
Total por Setor 1.397
INTERNACAO DE OBSERVACAOQ
Clinica Total
CLINICA MEDICA 114
ODONTOLOGIA 1
Total por Setor 115

producan_upa_diaris.rpt

Ermitichy arm: 01/11/2007 0@: 30:53

Ugudrio:

DAYANE PONTES SOUZA DA FONSECA

Pégina: 1
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Producao diaria por setor

Perodo..:  01/10/2017 a  31/10/2017

Tumoda 24 horas

Totais no Pericdo
Urgéncia 1.505
Emergéncia 0
Classificacio de Risco 0
Nio Classificados 1.505
Atendimento Médico 1.397
Internacido de Obsarvacio 115
producan_upe_diaris.rpt Ernvitida ern: 01/11/2017 08:38:53 Uudrin: DAYAME PONTES SOUZA DA FONSECA Pégina: 2
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Anexo 2: Procedimentos realizados na unidade, OUTUBRO/2017

de OUTUBRO/2017

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 258 12,80%
DOSAGEM DE UREIA 205 10,17%
DOSAGEM DE CREATININA 203 10,07%
DOSAGEM DE POTASSIO 181 8,98%
DOSAGEM DE GLICOSE 181 8,98%
DOSAGEM DE SODIO 178 8,83%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 95 | 4,71%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 88 4,37%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 87 4,32%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 60 2,98%
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 59 D3%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 58 2,88%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 54 2,68%
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (RAP) 47 2,33%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMERITDA URINA 45 2,23%
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATVADA (TTP
ATIVADA) 33 1,64%
DOSAGEM DE AMILASE 32 1,59%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 29 1,44%
DOSAGEM DE MAGNESIO 22 1,09%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 19 0,94%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BES 18 0,89%
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTI®) 18 0,89%
DOSAGEM DE TROPONINA 14 0,69%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 14 0,69%
DOSAGEM DE CALCIO 12 0,60%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BEA HCG) 3 0,15%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 2 0,10%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 2.015  88,18%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 153 57,09%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 18 6,72%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCAS) 14 5,22%
RADIOGRAFIA DE MAO 10 3,73%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 9 3,36%
RADIOGRAFIA DE COXA 3,36%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6 2,24%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 6 2%

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

2,24%

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

1,49%
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RADIOGRAFIA DE BACIA 4 1,49%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 4 1,8%
RADIOGRAFIA DE BRACO 3 1,12%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3 1,12%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 3 1,2%
RADIOGRAFIA DE PERNA 2 0,75%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 2 0,5%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 2 0,75%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 2 0,75%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 2 0,75%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 2 0,75%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO /FLEXAO) 1 0,37%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + lRTZ) 1 0,37%
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 0,37%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 0,37%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 268 11,73%
ELETROCARDIOGRAMA 2 0,09%
TOTAL (EXAMES) 2.285 49,49%
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 1.214 52,06%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIADA 616 26,42%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAEM ATENCAO
ESPECIALIZADA 200 8,58%
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 79 3,39%
INALACAO / NEBULIZACAO 72 3,09%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 62 2,66%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 57 2,44%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 21 0,90%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELENEXOS E MUCOSA 5 0,21%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 2 ,@®%
DRENAGEM DE ABSCESSO 2 0,09%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 1 0,04%
GLICEMIA CAPILAR 1 0,04%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 2.332 50,51%
TOTAL GERAL 4.617
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Anexo 3: Ata da Comissao de Revisdo de Obito, OUTUBRO/2017

i

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

DATA: 09/11/2017
HORARIO: 10:30 ;
LOCAL: UPA GERICINO

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

Ao nono dia do més setembro de dois mil e dezessete ,as 10:30, 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 Infecgdo Pré-
Hospitalar, a saber, Marcos Argolo, Coordenador Médico, Felipe Acioli Leite de Carvalho,
Coordenador de Enfermagem ,para realizar & reunido ordinaria da Comissao de Revisao
de o6bitos. Em questdo foram levantados os casos de obitos registrados na Unidade no
més de outubro de 2017.

Dos 17 obitos registrados na unidade, 17 foram encaminhados ao Instituto Médico Legal
(IML).Os oébitos ocorridos na unidade ocorreram na unidade intermediaria, na observagao
masculina e no pronto socorro Hamilton Agostinho (HA).

No total de ébitos ocorridos na unidade durante o més de outubro,13 foram com mais de
24h,02 com menos de 24h e 02 entraram na Unidade ja cadaver.

As causas de 6bito no més de agosto foram: tuberculose respiratéria, doenga pelo virus
da imunodeficiéncia adquirida, pneumonia, insuficiéncia renal crénica , insuficiéncia
cardiaca congestiva, agressdao por meio de disparo de arma de fogo de mao,
epilepsia nao especificada, acidente vascular cerebral, abcesso cutineo e antraz de
outras localizagoes, infecgoes agudas nao especificada das vias aéreas inferiores e
outros exames gerais.

Nao foi fornecida nenhuma Declaragéo de Obito pela unidade devido ao fato de todos os
6bitos serem encaminhados ao IML.

Observamos os 6bitos pelo registro nos prontuarios, e constatamos que os ébitos foram
inevitaveis, dada a gravidade do quadro clinico apresentado pelos apenados.

Sem mais para acrescentar as partes dEC|afaulos ence“ada a reuniao.
P e

\CRM $2.61604-9
@»f'zg{e“' adien
Marcos Argolo - ariciné .
Fetpe ATt teCarvaig
Felipe Acioli Leite de Carvalho  ~ d ol /t/. Z . /,Wﬂ /L_; rmm de nferragem

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 4: Ata da Comissao de Infec¢cdo Hospitalar, OUTUBR®720

-—_._—

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 CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR.

Data: 10/11/2017
Hora: 10:30 H
Local: UPA 24H e Pronto Socorro Hamilton Agostinho

Ao décimo dia do més de novembro de dois mil e dezessete, as 10:30 horas, reuniram-se, na sala de
Coordenagdes, situada na UPA 24H e Pronto Socorro Hamilton Agostinho, Estrada General Emilio Maurell
Filho, 1100, Gericind, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, a saber,
Marcos Argolo (Coordenador Médico), Felipe Acioli Leite de Carvalho, (Coordenador de Enfermagem) e Miro
Ouriques, (Enfermeiro da Comisséio de Controle de Infecgdo Hospitala), para realizar a reunido ordinéria da
Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar com os dados referentes ao més de agosto de 2017. No més de
outubro, apresentamos um total de 207 usudrios com infec¢dio hospltalar nas salas de observaqéo, sendo
125 infecgdes na UPA e 82 infeccdes no Pronto Socorro Hamilton Agostinho (HA). Destes usuérios com
infecgéio foram revisados 100% dos prontudrios €. .constatamos que as infecgdes foram todas comunitarias, ou
seja, zero infecgdo hospitalar. Analisamos a planitha:do- quantitativo das doengas de notificagdes compulsérias
que foram notificadas & Coordenagdo de Saide,: Aﬁ“n]o ‘més de outubro. No total foram realizadas 11
notificacdes compulsérias, destes: 01 AIDS, 01 hanseniase, 02 influenza (gripe), 01 sifilis e 06 casos de
tuberculose. Algumas das principais agdes realizadas pelo Enfermeiro especialista CCIH Valdomiro Ourique
referente ao més de outubro de 2017: Onentag:ao a equipe de enfermagem a datar os acessos periféricos na sala
de medicagdio, além dos rétulos e equipos. Supervisio e orientagio da organizagdo do setor e uso de
equipamentos de protegdo individual (EPIs) e higienizagdo das méos na sala de medicagdo. Orientagdes gerais
aos funcionarios novos da enfermagem. Realizado orientagdo para que nos casos de acidente com material
biol6gico o material serd colhido e analisado na unidade de acordo com a rotina de acidente com material
biolégico. Encaminhado semanalmente e sempre que necessario 4 Coordenagio de Saiide SEAP as notificagdes
compulsérias da UPA. Orientagio aos enfermeiros lideres quanto ao preenchimento das nouﬁcac;oes de
Dengue, Chikungunya e ZIKA virus em gestantes e demais notificagdes compulsérias. Orientagdes a equipe
multidisciplinar quanto precaugdes hospitalares, higienizagdo das mios, utilizagdo de EPI’s, proibi¢do do uso
de adornos. Discussdo dos assuntos de CCIH na u.mdade e realizacdo das atas de reunifio da Comisséo de
Controle de Infecgdo Hospitalar. Verlﬂcagao das datas de validade dos artigos esterilizados e orientagfio aos
volantes para verificagdo. Orientagdo a equipe de enfermagem quanto a limpeza e desinfec¢do cabo e
lAminas do laringoscopio ¢ demais artigos ndo criticos como comadres, patinhos e bacias. Orientagdo a equipe
multidisciplinar quanfo a segregagdo correta dos residuos conforme PGRSS da unidade. Supervisdo e
orientag@o a equipe fermg@em na realizagdo dos ﬁl}gekhs& dos setores. Marco 7 Argé , o

CRM =3
/ R aﬁgﬂ 42, swu [
/ - denador Méd
£ A(¥ L\) PSHCInOM FLIL‘EALIUHL GELaF/El'ﬂJ

LL rdena

Marcos Argolo

Felipe Acioli Leite de j’arva%am%/ / ~/ / £t / P / £
! a’ Iy /f%{//)//p

Valdomiro Ourique_'

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS — UPA GERICINO
ENDEREGO: ESTRADA GENERAL EMILIO MAURELL FILHO, N° 1100 — GERICINO - RIO DE JANEIRO - CEP: 21854-010.
Telefones: (21) 2333-4728 / (21) 2333-5038 / (21) 2333-5038
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Anexo 5: Relatério CNES, OUTUBRO/2017

DATASUS
Competéncia:

MS | SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

102017

DRAC - Departamento de Regulagido, Avaliagio e Controle
Relatério de Profissionais por CBO

SCNES

Pagina: 3

Data: 011 1/20497
Hora: 11:05
Versdo: 4.0.10

CFF

TOTAL:1

CNS

CBO : 2233505 - TERAPEUTA OCUPACIONAL

NOME

12678614703 TO2802574065274 THAYZA AMALIA DA SILVA SANT ANA

ESTABELECIMENTO

2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO

CFF

TOTAL:1

CHNS

CBO - 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA

NOME

bBE85TR1T15 B80016001012003 MARCELO TAVARES DE OLIVEIRA

ESTABELECIMENTO

2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO

CPF
00527508702
02028551708
11503752720
03568330708
7932466715
88338788704
01107838747
36138786753
73022463720
12157815718
85453804734
12612418730
74087819787
84825074720
TIZETOOITI4
02101155728
37200534748
80030645700
02273012028
77213480701
111100822738

TOTAL: 21

CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

CNS
080016228780262
0B0016221110407
708207 198180648
BE0016287002423
122747755500005
204483854700018
BE0016284056164
0B0016281051285
201551850000005
704603 196340025
702107705001487
080016297 267451
122028405800004
201550728470003
8E0016001555408
170804795520005
108208444430003
122000187440018
T02006545384174
124922212040003
BE0016282808321

NOME

ADRIANA MEMDES GOMCALVES DE SA
AMDRE DIAS GABRIEL

BRUMA GOMCALVES DE ARAUJO
DAMIEL MACIEL BARROS

EDUARDO NASCIMENTO SOUZA
EVANDRO GOMES VIEIRA
FERNANDO MUNIZ PEDROSA
GABRIEL SIMAD

ITAUAM VIEIRA ESPINOLA

JAMILE GUIMARAES MORAES

JOSE PERROTA DE CARVALHO
LUCAS CARVALHO DE OLIVEIRA
LUIZ CLAUDIC DIAS DA ROCHA
MARCO ANTOMNIO ANTUNES MARTINS
MARCO AURELIO VERNIERI LOPES
MARCOS JOSE RELVAS ARGOLO
MARIO JOSE DOS SANTOS

MARIO MOLINARO

PRISCILA FLAVIA PEREIRA

ROSARIA VALERIA VOMMARD PAULD
SUELLEN AFFONSO RODRIGUES

ESTABELECIMENTO

2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTOMN AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTOMN AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTOMN AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGS5P RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTOMN AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTOMN AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTOMN AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTOMN AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTOM AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTOMN AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTOM AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTOMN AGOSTINHO
2270161 - SEAP CGS5P RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO

CFF

TOTAL:1

CNS

CBO - 225133 - MEDICO PSIQUIATRA

NOME

05745656719 B800162961593289 FELIPE DIAS CARLOS DE S0UZA

ESTABELECIMENTO

2270161 - SEAP CGS5P RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO

CBO : 225165 - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
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MS | SAS - SECRETARIA DE ATENGAD A SAUDE SCNES

DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle

Pagina: 4
Data: 011172017

DATASUS

Relatdrio de Profissionais por CBO

Competéncia: 10/2017

Hora: 11:05
Versdo: 4.0.10

CPF CNS NOME ESTABELECIMENTO

01314113738 181111377500005 DAMNIEL CARDOSO ALVES FILHO 2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
TOTAL: 1
CBO : 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

CPF CNS NOME ESTABELECIMENTO

11930637760 0B00162808552868 REMAMN DE BARROS SALGADO 2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
TOTAL: 1
CBO : 2256270 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

CPF CNS NOME ESTABELECIMENTO

609974038720 2015507885400080 CLAUDIO LUIZ NOGUEIRA DA COSTA 2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
08404462763 OBDD16285882571 JOIRA BARRETO MARINHO MONTE 2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
TOTAL: 2
CBO : 225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

CPF CNS NOME ESTABELECIMENTO

02588106783

TOTAL: 1

2072754186210000 BIANCA CRISTINA DE OLIVEIRA

2270161 - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO
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Anexo 6: Ata da Comissao de Revisdo de Prontuario, OUTURBDV

B UPAh

VIVARIO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

- ATA DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS - UPA Gericiné

2

Data: 09/11/2017
Hora:10:30 hs

Local: Upa Gericind

Ao nono dia do més de novembro de dois mil e dezessete, as 10:30 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 ,para realizar a reunido ordinaria da comisséo de prontuarios,
dando sequéncia aos critérios elencados de avaliagdo dos prontuarios
referentes ao més de outubro de 2017. Foram gerados 2.427 boletins de
atendimento, dos quais houve no total, 1.214 atendimentos de clinica
médica; 64 de odontologia; 214 de fisioterapia; 08 de cardiologia; 19 de
gastroenterologia; 79 de ortopedia; 14 de ginecologia; 815 de servico
social. Foram avaliados a qualidade dos registros de prontuarios, através das
evolugdes médicas e de enfermagem, registro de sinais vitais, quadro clinico e
evolugdo do quadro do paciente durante o periodo em observagéo na unidade.
A Comissdo de prontuarios continuara reforgando junto a equipe de
enfermagem e médica sobre as informacgdes necessarias que devem conter
nos registros dos boletins de atendimento como diagnéstico, quadro clinico,
sinais vitais, inicio dos sintomas, transferéncias, altas, ébitos e o encerramento
dos boletins de atendimento. A comissio de infecgao revisou os prontuarios de
pacientes com infecgdo que permaneceram nas salas de observagao, a saber:
sala amarela masculina e feminina; e também os com infec¢gdes na unidade
intermediaria e pronto socorro Hamilton Agostinho (HA). A Comisséo
continuara repassando as orientagdes pertinentes ao adequado registro dos
boletins de atendimento & equipe multiprofissional e encerramento dos
mesmos. Sem mais a tratar, foi lavrado o presente ata que lida e em acordo de
todos os membros foi assinada e referenciada.

narcos Argélo
oorden a&:: _t

UPA Gerj
Marcos Argolo SFicing

(/ Felipe AciolL. de Caryalhg
| 8 | | M/J , / _ Coordemador g Enfarmagem
Felipe Acioli Leite de Carvalho ¢ '} L= 3’ — Iﬂﬁ = S

Vv
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6 Recursos Financeiros

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

6.1 Fluxo de Caixa

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

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO outubro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Outubro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 1.313.481,12
RECEITAS
Contrato de Gestao 1.450.000,00
Receitas Financeiras 461,59
Outras Receitas 0,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.450.461,59
DESPESAS
Pessoal 783.128,47
Material de Consumo 166.989,40
Servicos de Terceiros 148.819,42
Taxas/Impostos/Contribuicdes 0,00
Servicos Publicos 0,00
Despesas Bancdrias 936,84
Outras Despesas Operacionais 252.232,97
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 1.352.107,10|
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 1.411.835,61
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicagbes Financeiras 1.411.835,61
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 1.411.835,61
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més outubrplancadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 91,18% 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 Item 8.4)

6.3 Conciliacdo Bancaria

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

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 75,98%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 reladivaguisicao de Bens Duraveis, Recursos
Humanos e Contratos de Servicos Terceirizadossalgmonstrativos encontram-se disponiveis

Nnos anexos.

7.1 Aquisicédo de Bens Duraveis

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

7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

N&o houve aquisi¢cdo 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)jigadmovendo 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 messfEes ou contratacdes para completa-lo.
Focamos durante o processo seletivo a verificag@siva da capacidade técnica dos profissionais.

Lembramos que todos os profissionais realizam al@nentrevista comportamental e
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 contratacédo derh)drofissionais, listados abaixo:

PROFISSIONAL QT
Médico Ultrassonografista 1

j8Y)

Observamos que o0s espacos no quadro de funcion@#osunidade foram
gradativamente preenchidos, gracas ao trabalho amurnto do DP/RH da OSS Viva Rio e a
Unidade de Pronto Atendimento GERICINO/SEAP.

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

faltas, ndo apresentando intercorréncias em 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 emgpnesestadoras de servigos pafdIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO SEAP tiveram inicio, em sua maioria, ehbril 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
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
KEMAKMURAN RECARGA E MANUTENCAO DE EXTINTOR
NUTRIC NUTRICAO ENTERAL

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

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

vivaplo de OUTUBRO/2017

Servigos com custos fixos
Os servicos prestados com custos fixos sdo os agasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que s&wns aos valores pagos referentes a
OUTUBROde 2017.

Valores Fixos

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

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

WORKING LOCACAO DE
PLUS COMPUTADORES 2.990,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,60
X RAIO X 4.993,75
MANUTENCAO DE
X EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
STTR MANUT. EQUIP
MEDICOS 3.000,00
ECO PRONT. ELETRONICO 7.000,00

19



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

vivaplo de OUTUBRO/2017

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 contratoces valores pagos em OUTUBRO de 2017:

GASES
15.600,00
SEPARAR MEDICINAIS
LAVEBRAS LAVANDERIA 4.000,00
LOCACAO DE
EXPLORER )
VEICULOS 25.456,20
PVAX LOGISTICA 389.770,67
KEMAKMURAN | EXTINTORES EXECUCAO
NUTRIC ENTERAL 1.585,00 1.524,47
8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

N&o houve contratacdo de Pessoa Juridica (Anekxemd.4)
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO | CNPJ: 000 ,343.941/0001-28
MNome do usugrio: Rubem Cesar Femandes
Bradesco Data da operaco: 06/11/2017 - 10h08
Net Empresa
Agéncia | Conta Total Dispontvel (R3) Total (R$)
00814 | 0004213-7 1.406 693,47 1.406.693,47

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004213-7 | Entre 01/10/2017 e 317102017

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Deébito (R$) Saldo (R$)
290972017 SALDO ANTERIOR 131348012
0202017 BAIXAAUTOM C GORRENTE" 4213 195.,069.40 1.118.410.72
03102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4213 27 626,59 1.090.784,13
04102017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4213 539,628,22 551.154,91

TRANSF CP PARA CC PJ

Lile 814370 41.762,20 54939271

TRANSF CP PARA CC PJ

i 814372 238 549.390,33
05102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4213 125,494,172 52389621
0BN0ROT7  BAIXAAUTOM C CORRENTE™ 4713 1123.404,30 400497,91
09102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4213 56.719.77 34377214
10102017 BAIXAAUTOM G CORRENTE" 4213 33682 34343632
11102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4213 13.088,79 33036753
13102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4213 82.412,20 247.956.33
16102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4213 120,960,72 126.994,61

ESTORNO IR FOMTE"
TEANZOTT BSUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 it Haed Ll

RENDIMENTOS

PGUP FACIL DEPOS A PARTIR 415112 1804580 TS4%AZ 1281156.53

IMPOSTO RENDA NA FONTE®

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1884265 FRRY 12841002

ESTORNO DE RENDIMENTOS *

POUP FACIL-DEFOS & PARTIR 4/5/12 4188 g 1234840
19102017 TRANSF ENTRE CONTAS 814 1.390.247.77 1.617.703.97

BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4713 10976,86 1.446.787.11
20102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4213 11 498,87 1.435.288.24
24002017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4713 86,01 1.435.202,23
25102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4213 10.129.88 1.425.072.35
26102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4713 969,50 1.424.102,85
27102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4213 2,767,490 1.421.334.95
30102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE™ 4213 794117 1.413.393,78
3102017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4213 155917 1.411.834,61
Total 1.392.011,19 1.293.657,30 1.411.034,61

Os dados acima tém como base 06/11/2017 45 10h08 & estdo sujeitos a alteragdes,

Ultimos Langamentos

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

01/11/2017 BAIKA AUTOM C CORRENTE® 4213 -5.142,14 -5.142,14
Tolal 0,00 -5.142,14 -5.142,14




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

Vapio de OUTUBRO/2017

Extrato Mensal / Por Perfodo

VIVARIO | CNPJ 000.343.941/0001-28
MNome do usudrio: Rubem Cesar Fernandes
Deta da operagdo: 08/11/2017 - 09h58

Bradesco
Net Empresa

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

008714 | 00042137 1,406 693,47 1.406 69347

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004213 7 | Entre 01/10/2017 e 31/10/2017

Dala Lancamento Diclo. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)

290052017 SALDO ANTERIOR 7,00

02102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4213 195.069,40 195.070,40
peodlnlllounehentt, 8212505 288812 197130728
TS N —
EEE?)T?‘HI'E%LE%COWEQQ:% 8212523 4.774,70 158,644, 58
e e
TED DETTLLECHERNE 8212544 -3.126,60 153.659,98
LEBnll el 8212545 337060 15028938
CERBEIITELOE N Al 8212553 15.601,30 133145 28
LT 8212555 159,60 132.985 68
SR . 8212607 10,679,10 104.574.87
OO RE
T —
L0 B IO COMERCIAL CIENTI A S5 FEITEDD
s e L 2812133 2.182.20 5319575
T 6023126 11,77 53.084,99
Ll L O RARET R 814013 2128885 31.786.04
TRAISE RO PARAEO R 814017 158 3179448
sl it #14574 30.384,16 1410.30
L RS 814582 850 1.400,80
Al LORARIECR] 814726 178,72 221,08
TR BE PR 814728 158 219,50
R e AT RIET 8212455 2,50 21000
BOGIED B IERNET 8212505 950 200,50

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

VIVARIO

de OUTUBRO/2017

0311072017

04/10/2017

05/10/2017

06/10/2017

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
PAGTO ELETRON COBRANCA
IMPRENSA NACIONAL
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

BAIXA AUTOMAT POUPANC A"
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA"
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. FERNANDA MARQUES FIR
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. ALINE HABIB DAS NEVE
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERMET --FGTS/GRF SITOMADOR
TRANSF CC PARACC PJ
MICHELLE MELO PEIXOTO
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

8212510
8212514

82125615

8212533

8212537

8212544

8212545

82126547

8212550

8212553

8212555

8212556

8212558

8212581

8212589

8212607

8212609

8212612

8212613

8212616

8212641
4213
203

814009

814329

814335
4213
814338

814340

814622

814624

814625

814627

814656

814657

814789
4213
814372

814376

814378

814381

814747
4213
4007437

4007460

5664394

3431157

814059

814084

-9,50
-9,50

9,50

-9,50

-9,50
9,50
-8,50
-9,50

9,50

9,50
-9,50
-9,50
-9,50

9,50
-9,50
-9,50
9,50
-9,50

9,50
217.626,59
-198,24

25.000,00
-2.426,75

-1,60
539.629,22
-1.306,80

-9,50
-503.987,55
-9,50
-20.868,40
9,50
-435,60
-2,31
13.000,00

25.494,12
22.125,59

-1,.90
-1.402,09
-4,75

-1.359,79
123.404,30
304,05

-1.962,67
-58.999,17
247,95
-5.000,00

-696, 78

191,00
181,50

172,00
162,50
153,00
143,50
134,00
124,50
115,00
105,50
96,00
86,50
77,00
67.50
58,00
48,50
39,00
28,50
20,00
10,50

1.00
27.621,59
27.429,35

2.428,35
2,60

1,00
539.630,22
538.323,42

538.313,92
34.326,37
34.316,87
13.448,47
13.438,97
13.003,37
13.001,00

1,00
25.495,12
2.769,53

2.767,63
1.365,54
1.360.79

1,00
123.405,30
123.101,25

121.138,58
62.139,41
61.801,46
56.891,46

56.194,68
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO
TRANSF CC PARA CC PJ 214002 1,58 56.193,10
VIVA RIO
Lﬁm"gfocc PARRCCR 814161 1.503,78 54.689,32
mﬁ,\ANS\t)CC PARACC PJ 814168 1,58 54.687,74
\TIM“S‘FOCC RARACE R 814761 250.000,00 4.687,74
\T/f;’;“;%‘zc PARACCRY 814817 1.203,61 339413
AN RARRSER 814820 1,58 339255
RANDE SCRARMCE R 814006 3.370,97 2158
SR SRRRSOR 814912 .58 20,00
?SSJ;LET[EIIIQII\‘]\IT[ETRNET 4007437 9,50 10,50
e e 4007460 9,50 1,00
091012017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4213 56.719,77 56.720,77
EEQT[_"EJT'L%L[‘)TE *D'Sﬁr‘é’fmc_ 5187564 1.971.40 54.749,37
TSl S RARREDRY 814044 8.139,17 16.610,20
IR CB RARRSER 814047 .58 46.608,62
\T/mNS\FoCC RARACERY 214050 -3521,73 43.080,89
\T‘,ﬁ/‘fANS‘FOCC PARACCPJ 814054 1,90 43.078,99
ey SURARAECRS 814303 2.447,59 40.631,40
Lﬁﬁ“s&fc RARALE P 814305 1,58 40.629,82
R NDF oG PARRGL B 214317 -10.000,00 629,92
L AT 814444 617,72 12,10
e PRRRREERR 814450 1,60 10,50
SOGHTEC MIERNET 5187564 9,50 100
10102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4213 335,82 336,82
oL th CHIORERS 204 115,20 221,62
L 814833 219,02 2,60
Tt SE PIRARER 214837 1,60 1,00
11102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4213 13.068,79 13.069,79
SRl ELETHON CRERNE 205 ~408,00 12.661,79
B 5207500 2532,57 1012922
PAGFOR TED STR SD DISP 81411 085,12 914410
Ty roBRaE 814163 8601,16 542,04
Lﬁﬁ“ﬁﬁfc PARRGZPY 214165 0,50 533,44
TR B RORACDR 814460 66,50 166,94
B P AR £14800 14357 323,37
Lm\ms‘%cc RARRGERY 814303 1,58 321,79
i ¥ el 814834 55,26 266,53
\T’,m\”;zcc RARACCRY 814835 9,50 257,03
\T/mNSfOCC RARNCET) 214854 254,45 2,58
\Tfﬁ;AANr?\FoCC PARACE R 814856 .58 1,00
13102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4213 82.412,20 82.413,20
E’;g;FEAm?SS‘gﬁa’f;A 21017 72,90 82.340,30
PAGFOR TED STR SD DISP 81413 82.006,80 333,50
[ SRRl 14144 233250 1,00
1610/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4213 120.960,12 120.961,72
PAGFOR TED STR SD DISP 81416 51.004,22 69.067,50
\T‘,ﬁﬁ“g%m PARACCPJ 814403 66,50 69.001,00
sl il 814414 469.000,00 1,00
ignnpe e IRANSERLETBRON 2681049 526.912,02 526.913,02
;E%E?"&%?,FEER'&E&'EE@TNADO 56 2681184 923.087,08 1.450.001,00
IRANSHOE BARACE B 436610 2.028,00 1.447.973,00

DIO BARROS COMERCIO E DIST
TRANSF CC PARACC PJ



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

VIVARIO
AVANTE BRASIL COMERCIO EIR 3402608 -874,75 1.447.098,25
IE\?ENSE.‘\CSCGPEASB;A%%E#EXTE|S 3491445 -5.371,20 1.441.727,05
-\r’ﬁ;\ANQIFOCC PARACC PJ 814506 -743,88 1.440.983,17
Lﬁf‘:”slgcc PARACE-PJ 814508 -1,58 1.440.981,59
TRANDE S FRRAELRY 814538 783,61 1.440.197,98
g e 814541 1,58 1.440.196,40
191072017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4213 70.916,86 1.511.113.26
TRANSF.MMA TITUL ARIDADE* 814 1.300.247,77 120.865,49
ol S i sl Loy 5162305 284221 118.023,28
FNAFCETR(;JE'IEE—LFE%[‘;:‘E%ST?Q%)?TO 5162305 -49.948,63 68.074,65
AL E B TRIBTS 5304394 617,69 67.456,96
FNATGI:-[Z%E#E—TDRAC:{’\:‘CO TRIBUTO 5304394 -4.933,11 62.523,25
Faa 0k SV FONICGTRIBURO 5304394 6252225 1,00
2002017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4213 11.408.87 11.499,87
L
FNA&L%E#E,TDR&’\:‘CO TRIBUTO 5304394 -1.738,65 5.132,22
TRaNon SORARACER) 814188 1.587,36 3.544,86
-\I—/ﬁ/‘f\QNSII:)CC PARACE R 814190 -1,58 3.543,28
i S S 214440 288737 655,01
L 814443 1,60 654,31
I,ﬁ;:Né;[FOCC PARAGLRY 814601 -642,21 12,10
TR L PR EARAGERY 814603 1,60 10,50
?ggmﬁ-gé%‘léﬁ-RNET 4515799 -9,50 1,00
24102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4213 86,01 87,01
i pERRER 814163 41,78 75,23
e RERARASER 814160 1,58 73,65
-\I—’R;AANS:Z)CC PARA CCPJ 814188 -33,00 40,65
TRl LR R 814191 1,90 3875
Lﬁ,’?q”gﬁ)cc PARARER) 814901 33,00 5,75
Al OCRRBA R 814903 4,75 1,00
250102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4213 10.120.88 10.130.88
pusllea gl il 5304394 205,36 9.925,52
e R e0 TRAR0 5304394 437,66 0.187,86
Bl ELETESNIEY RIS 5304394 7.374,99 2.112,87
PAGFOR TED STR SD DISP 81425 1.524,65 588,22
e pat il 814337 571,72 10,50
M ACERS 814446 9,50 1,00
26102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4213 069,50 970,50
e CRRRRREER 814900 060,00 10,50
-\I;R;:NSE)CC PARACC PJ 814912 -8,50 1,00
2710/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4213 2.767,90 2.768,90
‘\l;ﬁ;:Ng::OCC PARACCPJ 214306 -163,50 2.605,40
-\l;ﬁ;:Né;li)CC PARACCPJ 814309 -1,60 2.603,80
TRaNo L RRRAS R 2814453 2.601,20 2,60
e 814454 1,60 1,00
30M0/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4213 7.041.17 7.942,17
FETRANSPOR 35700087 206 w897 786320
i O
311072017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4213 1.559,17 1.560.17
PAGTO ELETRON COBRANCA ik — —
PAGFOR TED STR SD DISP 81431 -836,00 251,81

TRANSF CC PARA CC PJ



vivaplo de OUTUBRO/2017

VIVA RIO 814021 9,50 242,31
TRANSF CC PARA CC PJ ’
VIVA RIO 814423 -119,07 123,24
TRANSF CC PARA CC PJ ;
VIVA RIO 814733 -3.17 120,07
TRANSF CC PARA CC PJ s
VIVA RIO 814925 -119.07 1,00
Total 2.740.590,29 -2.740.590,29 1,00
Os dados acima 1&m como base 06/11/2017 as 09h50 e estdo sujeitos a alleracoes,
Ultimos Lancamentos
Data Langamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
01/11/2017 SALDO ANTERIOR -5.141.14
BAIXA AUTCMAT POUPANCA* 4213 5.142,14 1,00
Total 5.142,14 0,00 1,00

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

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

de OUTUBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
‘ LADEIRA DA GLORIA 55 RIC DE JANEIRD VIVE RID Enissdo: 05/06/2017 4:11:22 PM
2 Centro de Custo: 10066935 - Seglo: ?

ST 00.2432.941/0001-28 comp: 05/2017 - Cx: 0 -
VIVARIQ =

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE]

7777777 FOLHA - FERIAS-
Cad  Descrigio ¢ Prior IRRF POTS [REE ADIC TREE
0002 DIAS TRABALEADOS 0
0025 FERIAS FROPORCICIHRILS 0
0041 FERIAS NO MES 0
0042 FERIAS NO PROKIMO MES 42 0
0042 130. SALRRIO RESCISAO B 0
0053 1/2 FERIAS REECTSAD 8300
0078 1/32 IAE NO MES 7€ 4]
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 97 0
0097 INSALUERIDADE 22 10 KL o
0093 GRATIFICACAOD POR FUNCAO 0 0 R S .« .
0171 INDEMIZRCAD ARTIGO 4785 124 o s e + . he . ..
0400 GRATIFICACAD P/ ATIVIDA o 0 2, TS
0453 REEMBOLSS BLIMENTACAS 0 0 2 SR 4
0454 SALDC DE SALRRIO 2 0 . .
0498 GRATIFICRCAD RESP . TECWICH [t (o] s A .
067% REEME. VT MES ANTERIOR 0 0 e S
0026 FGTS DUITACAO B 26 81
0p28 FGTS ARTIGO 22 B 28 83
0n31 FOTS 130, RESCISAC B 31 81
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 22 0
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 8% 8l
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 20 &0 s
0205 INSS 13C. COM ALIDUCTA NORMA B 91 81
0221 TOTAL CALCULADO FARA COMFRE B [¢]
0321 BASE DE FGTS DE AFASTADOS 0 k.
0522 FERIAS FROPORCICHAIS SEM AVI o
9848 VALE ALIMENTACRO-TOTAL 0
VALE REFEICAOC - TOTAL 0
9517 PIS §/ FOLHA DE PAGAMENTO 78
DESCONTOS/BASES {DEDUZ/ESTORNA)
—————————————— -FERIAS-  ---- 130.----- -PLR-
Cod  Dezerigio CC Prior DED.IRRF  INSS IRRF FGTS VT IRRF IRRF INSS FGTS IRRF

0006 VALE TRANSPORTE &

0011 INSS 13C. SALARIC 11

0012 CONTRIBUICAD SINDICAL 12 B nmceeed wisimsii i s SO (e RGeS TR A et st T
0030 IRRF FERIAS ao

0043 ADIANTRMENTD CONFORME RECIBO 4

0098 INSS FERIAS a2 . . . . . . .
0150 LIQUIDO DE RESCISRO 150

0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194

0028 FGTS QUITACRG 26

0028 FGTS ARTIGO 2 2B B3 ...t ceeiiees teee saie e wee caaaaees eeseeaes
0031 8 3G, RESCISAC Bl Bl L.iiih besiaaes e seaa e ees aaeaeaas basaaeas
0032 VALE TRANSFCR 2z

0203 INSS COM ALIQUCTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA HORMAL
5 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMERAE
0321 BASE DE FGTE DE AFASTADOS
0522 FERIAS FROPORCICHAIS SEM AVI
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9B50 VALE REFEICAO - TOTAL

9517 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO

I3

WOT W m D E D m W mmm
©
i

LEGENDA :

ce - cddige ds cdlculo

Prior - Prioridade do evento

DER Dezca Zemanal Remunerado
T - Vale Transporte

SF -8 rio familia

ADIC - Adicional de férias

Chservagac: ¢ cddigo de cilculo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2014 referente ao més
vivario de OUTUBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
‘ LADEIRA DA GLORIA 55 RIC DE JANEIRD VIVE RID
0.243.941/0001-28 Comp: 0B/2017 - Cx: 0 - o

E RELATORIO)
Ao o= 7
ACDEFGILMOPRSTUVWY

= DHMOCPQET

BCLDEF IMNOPRETUXE

Farmula

NMome Piltro =

¢rdenacio de Funcioniric = Fungic = Noms
Imprime Func sem Mov = gim

Tnprine Bventes Base = gim

Tmprime Bventsg Zerades
Chaves Atiwvas

fmprimir por

Crdenar per Segio
Filtro Centrec de Custo = 1008&985E

(x) Zeoixh 3:(x) 4:(2) 5:(x)

2 Custo
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VIVARIO

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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
‘ LADEIRA DA GLORIA 5% RIGC DE JANEIRD
W 00.243,.941/0001-28 Comp: 05/2017 - Cx: 0 -
VIVARIQ

Emissdo: 05/m
Centro de Custo:

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
FOLHA - FERIAES-
IRRF ADIC

d  Dezcrigia ¢¢ Prior

0002 DIAY TRABALEADGE
0017 SALARIO MATERNIDALDE
0020 ARREDONDAMILTTO

0024 FERIAS INDENIZRDAS
0025 FERIAS PROPORCIONALS
0041 FERIAS NO MES 41
0042 FERIAS N9 PROXKIMO MEES 42
0048 130, SALARIO RESCISAD 42
0082 AVIEC DREVIQ INDEMNIZADO 82
0063 1/ FERIAS RESCISAO 63
0076 1/2 FERIAS NO MES 7%
0077 1/2 FERIAS NO PROXIMO MES 17
0082 HORE EXTRA 50% 0
0083 HORA EXTRA 100% D
0088 MEDIAR VARIAVEILIS 130. RESCISR
0020 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO
0054 GRATIR]CACAD

0ns7
0055 GRATIFICACAD POR FUNCAG

0102 DESCANEC SEMANAL REMUNERADG
0135 MEDIA SALARIC MATERNIDADE
0191 PRORROGACAD LICENGA MATERNID
0215 ATHETADG MEDTICO

03108 DIF. SAL. MATERNIDADE NA PRO
0400 GRATIFICACAS B/ ATIVIDADE
0402 GRRTIFICACRO P/ DESEMEENHO
0407 ADI NAL NOTURNO 30%

0410 AUXILIO CRECHE

0426 HSTORNO INSE

0437 DIF. AUXILIO CRECHE

0454 SALDZ DE SALARIO

0486 GRATIF COORDENACAGC

0488 GRARTIFICACAQ DIFICIL PROVIM
0517 GRATIFICACAO FIDELIZACAO

525 PLANTAC DIFEREMCIADG 12 HRS
0527 PLANTAQ DIFERENCIADC 24 HRS
0528 PLANTEO DIFERENCIADO 24 HR:
0717 INSALUBRIDALE &/ SALARIC MAT
071% PLANTAG DIFEREMNCIADC 12H FDS
0742 MEDIA &/ INSALUB
0744 MEDIA &/ INSALUBRIDADE &/ AV
0747 DEV. DESC. DE RTRASC INDEVID
0793 MEDIAS 3/ INSALUBRIDADE 8/ F
0754 MEDIA VARIAVEIS 5/ FERIAS NA
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROFO
0865 MEDIAS ¢/ INSALUBRIDADE &/ F
0026 FGTS QUITACAC

0028 FGTS ARTIGO 22

0025 IN$S GUTRO EMEREGG

0031 FGTE 13C. RESCISAC

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0033 SALDCG FGTE NO BANCO

0044 FERTAS PACAS NG MES BNTRRIGR
0072 BASE DE CALCULC INESS OUTRO E
0078 1/2 FERIAS PAGRE MES ANTERIO
0203 INS3 COM ALIQUCTA MORMAL

couwaoo

-
cdooo

2

b e

H

=l

coooHrDoOoO0O0C00O0

Be B4 b b be B

Se b b Ba Ba be bbb

]

54

]

0204 FERIAS ALIQUOTA NORMAL .
0205 130. COM RLIDUOTA NORMA

0208 FREIRE: PROE MBS BLTHEOT B 38T B ceae mere smws mmms omms: sonis Ses s Somes: mak s i
0207 FERIAS MES ANTER ALI

0208 FERTHAS MES BNTHRIOR: B I3% 80 ou waed sewin @iy Sy soive el o @me sl el

0221 TOTAL CALCULADG PARA COMPRA
0522 FERIAS FROPORCIONALS SHM AV
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVIEO PR
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI
9848 VALE ALIMENTACRO-TOTAL

2850 VALE REFEICAOQ - TCTAL

9917 PIS §/ FOLHA DE PAGAMENTO

THMEOENCTOENEAEITOORM DD DM mE D@

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA]
-FERIAS- il X Lo
IRHEF IREF INSE

cod Descrigio

0003 INSS

0004 IERF

000& VALE TRANSPORTE

0011 TINS5 13C¢. SALARIO b

0012 CONTRIBUICAD SINDICAL i2

0013 PENSAG ALIMENTICIZ JUDICIAL 1.
kS

0030 IRRF FERIRS
0043 ADIANTAMENTO CONFGRME RECIBO

0098 INSS FERIAS 82 80

0150 LIQUIDG DE RESCISAQ 150 1 e T, S w5 . s
0163 RTRASO in o SRS [ At = S
0122 FALTAS {EM HORRS) e 0 covvin tiaiinan X.. 0 X
01% INSS FERIAS PRGE MES 1320 #0

0291 EMPRESTIMO CONSIGNALQ BB 194 0

0320 EMPRESTIMO CONSIGHADO ITAU 194 0
0413 DESC VT MES ANTERIOR 0 0
0547 DESC COLANIA MEMEAL 0 0
0026 FGIS QUITRCAQ E
0028 FGTS ARTIGO 22 B
0023 INSS OUTRO EMPREGO B 25 0
E
E

0031 FGTS 13C. RESCISAQ
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2017

VIVA RIC
A, 1oErE on crorT 55 RIG DR
WP 07.343.921/0001-28

VARIQ

FOLHA ANALITICA
JRNETIRO VIVA RIO
Comp

0033 SALDC
0044 FERIAS PAGAS NG MES ANTERICR
0072 BASE DE CALCULG INSS OUTRO E
0078 1/3 FERIAS PRGAS MES ANTERIO
INSE M AL R
1

0205 INSE 130, COM ALIGUCTA NORMA
Q206 IN23 FERIRS PROX MES ALIQUOT
0207 INSE FERIAS ANTERIOR ALI
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOE
0221 TOTAL CALCULADG

DENTZADAS SOBRE AVT
9248 VALD RLIMENTACRO-TOTRL

2850 VALE R ICAO - TOTAL

2917 PIS 5/ FOLHA DE PAGAMENTC

MOoEmDTOoOEOEEEOEER DD
"

THNDA ¢

ce - CSdigo de c4lcu
Prior - Prisridade do evento

DER - Descanso Semanal Remunerado
v - vale Transporte

SR - Saldrio familia

ADIC Adicional de férias

Chservagic: © cddige de calculo 126 €

em incidéncia interna em IRRF FPLR
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VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de OUTUBRO/2017

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

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 783.128,47
01.01 | SALARIO 581.021,36
01.01.01 | FOLHA NORMAL 550.637,20
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 30.384,16
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 6.441,37
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 6.441,37
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 191.245,84
01.03.01 | FGTS 59.344,38
01.03.02 | IRRF 62.912,30
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 49.948,63
01.03.04 | RESCISOES 11.133,73
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 7.906,80
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 4.419,90
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 4.419,90
2 | MATERIAL DE CONSUMO 166.989,40
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 2.028,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 2.028,00
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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de OUTUBRO/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 163.434,81
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 130.378,49
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 33.056,32
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICACOES EM GERAL 198,24
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 198,24
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 1.328,35
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 1.328,35
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 148.819,42
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 15.609,80
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 15.609,80
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 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 12.328,96
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 6.324,40
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 6.004,56
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 44.360,00
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 44.360,00
03.09 | LIMPEZA 12.436,32
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-

de OUTUBRO/2017

VIVARIO
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 12.436,32
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 0,00
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 1.937,51
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 1.937,51
03.13 | INTERNET 1.762,79
03.13.01 | INTERNET 1.762,79
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 5.371,20
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 5.371,20
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 43.815,81
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 43.815,81
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 11.197,03
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 11.197,03

103



-

de OUTUBRO/2017

VIVARIO
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 936,84
06.01 | TARIFAS 936,84
06.01.01 | TARIFAS 936,84
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 252.232,97
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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de OUTUBRO/2017

VIVARIO
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 50.232,97
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 50.232,97
07.99 | OUTRAS 202.000,00
07.99.01 | OUTRAS 202.000,00
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 1.352.107,10
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_
Vvapio  de OUTUBRO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO outubro/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4213-0

PERIODO DE REFERENCIA: OUTUBRO/2017

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/10/2017 a 31/10/2017

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 1.411.834,61
A3 - TOTAL 1.411.835,61

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

B1l- TOTAL 0,00

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

Cl - TOTAL 0,00

D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne VALOR (RS)

D1 - TOTAL 0,00

E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1)| 1.411.835,61
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
V‘IVAplo de OUTUBRO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO outubro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia
A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 13.379.723,55
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Varidvel)

QOutras Receitas

B = Total das Receitas (1) +(2) 1.483.294,10
Despesas CUSTEIO

Beneficios 6.441,37

Indenizagdes e Avisos Prévios (RescisGes) 153.746,5

Qutras Despesas de Pessoal 4.419,9
Materiais de Consumo (4) -24.324,91
Servigos de Terceiros (5) 187.087,46
Servigcos Publicos (6) 0,00
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 52.545,17

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.126.766,19
Despesas INVESTIMENTO

Modveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.126.766,19

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 13.736.251,46

107



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

-
VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICING outubro/2017
055 RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagio QroE. Forma de contratagio (2) . Encargos (R$) (4) Beneficios (RS) (4) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL CATEGORIA It
X SAL TOTAL)
Assistente Administrativo Assistente Administrativo |1 411005 1 CLT 40 521,15 1.117,63 159,72 3.798,50 3.798,50
Assistente Social Assistente Social 251605 2 CLT 30 3.201,99 1.419.44 0,00 4.621,43 9.242,86
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 40 1.164.37 516,17 0,00 1.680,54 3.361,07
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1.164.37 516,17 81,34 1.761,88 176188
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1.164,37 516,17 140,84 1.821,38 1.821,38
Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1.390,07 616,22 0,00 2.006,29 2.006,29
Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1.390,07 616,22 171,90 2.178,19 2.178,19
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 1.164,37 516,17 30,94 1.711,48 171148
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 1.164,37 516,17 80,64 1.761,18 1761,18
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 428,25 57,24 1.451,54 2.903,08
Augxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 428,25 172,44 1.566,74 3.133,48
Augxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428,25 198,04 1.592,34 1.592,34
Augxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428,25 342,04 1.736,34 1.736,34
Cirurgido Dentista Cirurgido Dentista 223280 3 CLT 20 2.890,98 1.281,57 0,00 4.172,55 12.517,65
Coordenador Coordenador 142105 1 CLT 40 7.014,67 3.109,60 72,58 10.196,85 10.196,85
Assistente Social Coordenador Agente Acao Social 251605 1 CLT 40 8.748,13 3.878,05 62,94 12.689,12 12.689,12
Encarregado de Manutenc&o Encarregado de Manutenc&o 313415 1 CLT 40 2.918,34 1.293,70 628,50 4.840,54 4.840,54
Enfermeiro Enfermeiro 223505 27 CLT 24 3.201,99 1.419.44 0,00 4.621,43 124.778,67
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 3.201,99 1.419,44 89,60 4.711,03 4.711,03
Enfermeiro (C) Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 5.781,95 2.563,14 0,00 8.345,09 8.345,09
Enfermeiro CCIH Enfermeiro CCIH 223505 1 CLT 40 5.781,95 2.563,14 0,00 8.345,09 8.345,09
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 40 5.781,95 2.563,14 0,00 8.345,09 8.345,09
Fisioterapeuta Fisioterapeuta 223605 1 CLT 14 2.023,69 897,10 0,00 2.920,79 2.920,79
Fisioterapeuta Fisioterapeuta 223605 2 CLT 20 2.890,98 1.281,57 0,00 4.172,55 8.345,10
Fisioterapeuta Fisioterapeuta 223605 1 CLT 30 3.726,23 1.651,84 0,00 5.378,07 5.378,07
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 4.129,96 1.830,81 0,00 5.960,77 5.960,77
Gerente Gerente Geral de Seguranca Humana 142105 1 CLT 40 10.264,62 4.550,31 72,62 14.887,55 14.887,55
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 1.164.37 516,17 30,94 1.711,48 171148
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 1.164,37 516,17 9149 1.772,03 1.772,03
Magqueiro Magqueiro 515110 2 CLT 40 1.164,37 516,17 92,54 1.773,08 3.546,15
Medico (A) Medico (A) 225125 3 CLT 12 3.638,63 1.613,00 0,00 5.251,63 15.754,90
Medico (A) Medico (A) 225125 12 CLT 24 7.277,25 3.226,00 0,00 10.503,25 126.039,06
Medico (A) Medico (A) 225125 1 CLT 36 10.915,88 4.839,01 0,00 15.754,89 15.754,89
Medico (A) Medico (A) 225125 2 CLT 48 14.554,53 6.452,02 0,00 21.006,55 42.013,11
Medico (A) Medico (C) 225125 1 CLT 30 10.916,03 4.839,08 0,00 15.75511 15.755,11
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Medico (A) Medico Cardiologista 225125 1 CLT 8 5.234.47 2.320,44 0,00 7.554,91 7.554,91
Medico (A) Medico Gastroenterologista 225125 1 CLT 8 5.234.47 2.320,44 0,00 7.554,91 7.554,91
Medico (A) Medico Ginecologista 225125 1 CLT 12 7.851,70 3.480,66 0,00 11.332,36 11.332,36
Medico (A) Medico Ortopedista 225125 2 CLT 8 5.234 47 2.320,44 0,00 7.554,91 15.109,82
Medico (A) Medico Psiquiatra 225125 1 CLT 20 7.851,70 3.480,66 0,00 11.332,36 11.332,36
Medico (A) Medico Ultrassonografista 225125 1 CLT 8 5.234.47 2.320,44 0,00 7.554,91 7.554,91
Nutricionista Nutricionista 223710 1 CLT 16 2.312,78 1.025,26 0,00 3.338,04 3.338,04
Nutricionista Nutricionista 223710 1 CLT 24 3.469,17 1.537,88 0,00 5.007,05 5.007,05
Psicologo Psicologo #N/D 1 CLT 30 3.759,98 1.666,80 0,00 5.426,78 5.426,78
Psicologo Psicologo #N/D 1 CLT 30 3.759,98 1.666,80 331,00 5.757,78 5.757,78
Superintentente Superintendente de Servicos 142105 1 CLT 40 10.738,24 4.760,26 48,40 15.546,90 15.546,90
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 43 CLT 24 1.249,44 553,88 0,00 1.803,32 77.542,62
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 9 CLT 24 1.249,44 553,88 11,43 1.814,75 16.332,72
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.249.44 553,88 18,63 1.821,95 1.821,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.249.44 553,88 19,83 1.823,15 1.823,15
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.249.44 553,88 43,83 1.847,15 1.847,15
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 5 CLT 24 1.249,44 553,88 54,63 1.857,95 9.289,73
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.249,44 553,88 63,03 1.866,35 1.866,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 6 CLT 24 1.249.44 553,88 64,23 1.867,55 11.205,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.249.44 553,88 66,03 1.869,35 1.869,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.249,44 553,88 88,50 1.891,82 1.891,82
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.249,44 553,88 95,43 1.898,75 1.898,75
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.249.44 553,88 124,23 1.927,55 1.927,55
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1.249.44 553,88 237,03 2.040,35 2.040,35
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1.601,15 709,79 4,73 2.315,67 2.315,67
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1.601,15 709,79 13,13 2.324,07 2.324,07
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1.601,15 709,79 59,33 2.370,27 2.370,27
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1.601,15 709,79 85,93 2.396,87 2.396,87
Tecnico em Farmacia Tecnico em Farmacia 325115 1 CLT 40 1.249.44 553,88 0,00 1.803,32 1.803,32
Tecnico em Farmacia Tecnico em Farmacia 325115 1 CLT 40 1.249,44 553,88 81,83 1.885,15 1.885,15
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2.266,67 1.004,81 0,00 3.271,48 22.900,39
Tecnico em Saude Bucal Tecnico em Saude Bucal 324115 1 CLT 40 1.601,15 709,79 357,53 2.668,47 2.668,47
Terapeuta Terapeuta Ocupacional #N/D 1 CLT 30 3.759,98 1.666,80 452,90 5.879,68 5.879,68
Total 230.797,62 102.312,58 4.897,96 338.008,16 763.032,62]
(1) vt encia, a st i onais CBO
(2) cur/er/es
(3) em cada linha mesma carga horéria.
(4) Reg ARIO TOTAL POR
(5) Na tabela Unidade.
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICING outubro/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horéria Semanal  (3) Saldrio Base (R$)  (4) Encargos  (R$) (4) Beneficios RS) (4 SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL CATEGORIA (QTDE|
X SAL TOTAL)
Advogado Advogado 241005 1 CLT 40 6.501,30 2.882,03 435,60 9.818,93 9.818,93
Administrador Analista de Gestao de UPA 142105 1 CLT 40 4.498,68 1.994,26 435,60 6.928,54 6.928,54
Administrador Analista de Qualidade 142105 1 CLT 20 10.950,66 4.854,43 435,60 16.240,69 16.240,69
Assistente Administrativo Assistente Administrativo | 411005 1 CLT 40 2.099,20 930,58 960,55 3.990,33 3.990,33
Assistente Assistente Tecnico Social IV 411005 1 CLT 35 513,24 227,52 0,00 740,76 740,76
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1.524,01 675,59 435,60 2.635,20 2.635,20
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1.073,39 475,83 734,60 2.283,82 2.283,82
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 3.300,08 1.462,93 27,57 4.790,58 4.790,58
Gerente Geral Sssz'i‘;e e Assistencia | ¢orente Geral Saude e Assistencia Social 142105 1 oLt 40 930,49 1249 2256 1.365,54 1.365,54
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 1.994,03 883,95 59,11 2.937,09 2.937,09
Medico (A) Medico (A) 225125 1 CLT 40 821,44 364,14 22,56 1.208,14 1.208,14
Analista Programador Trainee 317110 1 CLT 40 2.286,60 1.013,65 673,05 3.973,30 3.973,30
Total 36.493,12 16.177,40 4.242,40 56.912,92 56.912,92
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada li mesma carga horéria.
(4) Regi cada um dos profissionais daquela categoria. O total ARIO TOTAL POR pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH 0! Unidade.
RESPONSAVEL: VIVA RIO outubro/2017

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

Nome Completo CPF N2 do C (1) | N2 do Recit (2) Cargo 80 QTDE. Forma de contratagio C: (3) Data de Pagamento Valor Liguido
Paola Janaina Ledesma 089.051.276-06 N/D | | Médico pediatra 1 RPA 12h 26/10/2017 RS 960,00]
Totall 1 RS 960,00
m R, CRA, REA, COREN)
)
)
* informados RPA no més.
RESPONSAVEL: VIVA RIO outubro/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICING
CODIGO UNIDADE GERENCIADA
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
Nome Completo OF Emissio \edoConscho Ne do Recibo do RPA n @ peciadade (médicos) 80 d i Desri es HordrodeEnrads/Saida datade | (.. e ensa 3) Valor (8$)(4) Encargos RS) 4] TOTAL
Profissonal) redlzagio)
Nio Houve Ndo Howve Néo Houve R$ R$
Total| R$ - |R$ R$
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO

AQUISIGAO DE BENS DURAVEIS

outubro/2017

N° Control Ne Controle N° Not Data da Vida il Valor Unitério
) on ‘ro € Patrimonial Tipo(1) Descri¢do do bem CNPJ Fornecedor Qtde. ) ota — 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. Odontolégicos/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

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO

Tipo de Investimento

Outros Investimentos

Descricdo

Qtde.

Valor Unitario (RS)

outubro/2017

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0

Cédigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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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
associada a
quantidade (exames,
pareceres, laudos,
etc)

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

outubro/2017

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

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

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO outubro/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
Unidade de Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (RS) (*) Competéncia
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado )
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 31/03/2018 2.199,00 RS 3.449,40 |junho e Julho de 2017.
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 Posto 01/04/2015 31/03/2016
Manutencéo de Equipo Odontol6gico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 31/03/2018 485,00 RS 947,45 | Agosto e Setembro de 2017.
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA 28.770.709/0001-95 [ RESCINDIDA | 01/04/2016 31/12/2016 5.500,00
Manutencéo de Equipamentos Médicos S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 | ... 01/04/2016 31/03/2018 3.000,00 RS 6.000,00 [Julho e Agosto de 2017.
Manutencé&o de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 31/03/2018 4.993,75 RS 10.093,24 | Agosto e Setembro de 2017.
Locag&o de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 31/03/2018 2.990,00 RS 2.875,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVIGCOS LTDA 03.184.220/0001-10 | ... 01/04/2016 31/03/2018 15.600,00 RS 44.360,00 | Agosto e Setembro de 2017.
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 SOLUGOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 | ... 01/04/2016 31/03/2018 1.599,00 RS 3.029,24 |Agosto e Setembro de 2017.
Laboratério Andlises 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
Prontuério Eletronico ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO 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 1.396,00 |Julho e Asgosto de 2017.
Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36 01/04/2016 31/12/2017 5.152,00
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 |  ......... 25/02/2017 31/12/2017 4.000,00 RS 5.371,20 [ Maio, Junho e Agosto de 2017.
Manutencdo em Extintor KEMAKMURAM 13.482.307/0001-18 20/09/2017| 19/09/2019] EXECUCAO
Nutricdo Enteral NUTRIC _ 01.925.587/0001-02 10/10/2017 10/10/201§| 1.585,00 | RS 1.524,47
|Logistica PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/0001-84 30/11/2015 29/11/2017 13.719,93 | RS 13.978,40
Total | 127.110,42, 123.024,40)

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou nao, ind de do més de [=]
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o p seletivo, do as normas previ: no | de e o laborado por cada O 30 Social.

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

UNIDADE GERENCIADA: UPA GERICINO

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

out/17

Natureza da Despesa Valor Total Rateio T Observacdo
hd % - Valor Critério ~

FGTS sobre folha (Sede/Setembro) RS 2.113,28 143,18% RS 3.025,76 Numeros de funcionarios FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Setembro de 2017.

Folha de pagamento (Sede/Setembro) RS 20.460,60 100,00% RS 20.460,60 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da folha salarial do més de Setembro de 2017.

Folha de pagamento (Sede/Setembro) RS 1.402,09 100,00% RS 1.402,09 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da folha salarial do més de Setembro de 2017.

Empréstimo Consignado (Sede/Setembro) RS 1.467,08 100,00% RS 1.467,08 Nameros de funcionrios Referente ao pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, referente ao més
de Setembro de 2017.

INSS sobre a folha de pagamento (Sede/Setembro) RS 2.887,37 100,00% RS 2.887,37 Nameros de funcionrios Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de
Setembro de 2017.

PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Setembro) R 37821 100,00% R 378,21 Nmeros de funcionrios Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio,referente ao més de
Setembro de 2017.

IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Agosto) RS 4.543,66 100,00% RS 4.543,66 Nameros de funcionrios dR:fzeorle7nte ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio, referente ao més de Agosto

Pagamento de salario (Sede/Setembro) RS 9.836,46 7,08% RS 696,78 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Anamaria Carvalho Schneider. Competéncia Setembro de 2017.

Pagamento de salario (Sede/Setembro) R$ 11.081,71 13,57% R$ 1.503,78 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Maria Juraci de Andrade Dutra. Competéncia Setembro de 2017.

Pagamento de salario (Sede/Setembro) RS 23.745,64 10,31% R$ 2.447,59 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento do saldrio do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Setembro de 2017.

Pagamento de salario (Sede/Setembro) RS 9.038,06 6,83% RS 617,72 Nimeros de funcionarios sgislrente ao pagamento do salario do colaborador (A) Maria Rita De Cassia Costa Monteiro. Competéncia Setembro de

Vale Alimentagdo (Sede/Outubro) RS 59.895,00 2,18% RS 1.306,80 Nimeros de funciondrios |Referente ao Vale Alimentagdo (Sede), competéncia Outubro de 2017.

Vale Refeigdo (Sede/Outubro) RS 47.293,40 3,73% RS 1.762,20 Nimeros de funciondrios |Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Outubro de 2017.

Vale Refei¢do (Sede/Outubro) RS 3.070,20 8,29% RS 254,45 Numeros de funcionarios Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Outubro de 2017.

IPTU (Sede/Setembro) R$ 13.538,91 2,15% R$ 291,03 Numeros de funcionarios Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Internet (Sede/Setembro) RS 5.485,78 2,15% RS 117,92 Numeros de funcionarios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Servigo de telefonia mével (Sede/Agosto) RS 59.702,60 1,25% RS 743,88 Numeros de funcionarios Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Servigo de telefonia mdvel (Sede/Setembro) RS 58.363,35 1,34% RS 783,61 Numeros de funcionarios Telefonia Mdvel Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Pessoal (Sede/Setembro) R$ 24.520,38 2,15% R$ 527,09 Numeros de funcionarios Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Pessoal (Sede/Setembro) RS 5.355,45 2,15% RS 115,12 Numeros de funcionarios Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Telefone (Sede/Setembro) RS 1.052,56 2,15% RS 22,63 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Telefone (Sede/Setembro) RS 431,21 2,15% R$ 9,27 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Telefone (Sede/Setembro) RS 316,75 2,15% R$ 6,81 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Telefone (Sede/Setembro) RS 108,55 2,15% RS$ 2,33 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Telefone (Sede/Setembro) RS 2.569,39 2,15% RS 55,23 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Telefone (Sede/Setembro) RS 225,61 2,15% RS 4,85 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Telefone (Sede/Setembro) RS 105,90 2,15% RS$ 2,28 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Telefone (Sede/Setembro) R$ 99,37 2,15% RS$ 2,14 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Aluguel (Sede/Setembro) RS 56.232,43 2,15% RS 1.208,78 Numeros de funcionarios Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Aluguel (Sede/Setembro) RS 5.944,36 2,15% RS 127,78 Nameros de funcionarios Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Agua e Esgoto (Sede/Outubro) RS 5.742,69 2,15% RS 123,45 NGmeros de funciondrios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Agua e Esgoto (Sede/Outubro) RS 487,89 2,15% RS 10,49 NGmeros de funciondrios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Energia Elétrica (Sede/Setembro) RS 1.482,16 2,15% RS 31,86 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Energia Elétrica (Sede/Outubro) RS 1.466,24 2,15% R$ 31,52 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Energia Elétrica (Sede/Outubro) RS 6.175,36 2,15% RS 132,75 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
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Energia Elétrica (Sede/Outubro) RS 2.628,10 2,15% RS 56,49 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Energia Elétrica (Sede/Outubro) RS 19.937,31 2,15% RS 428,58 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Manutengdo Predial (Sede/Setembro) 3.750,00 2,15% RS 80,61 Numeros de funcionarios Servigo de Manutencgdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Manutengdo Predial (Sede/Outubro) 1.800,00 2,15% RS 38,69 Numeros de funcionarios Servigo de Manutencgdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Manutengdo Predial (Sede/Setembro) 211,00 2,15% RS 4,54 Numeros de funciondrios |Servigo de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de Limpeza (Sede/Setembro) R$ 1.112,31 2,15% RS 23,91 Numeros de funcionéarios Materiais de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de Limpeza (Sede/Setembro) RS 1.335,00 2,15% RS 28,70 Numeros de funcionarios Materiais de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Setembro) R$ 2.925,00 2,15% RS 62,88 Numeros de funcionéarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Setembro) RS 337,80 2,15% RS$ 7,26 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Setembro) R$ 225,00 2,15% RS 4,84 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Outubro) R$ 950,00 2,15% RS 20,42 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Outubro) RS 1.080,00 2,15% RS 23,22 Numeros de funcionéarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 1.781,54 2,15% RS 38,30 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas com pessoal (Sede/Agosto) RS 13.263,24 2,15% RS 285,11 Nuimeros de funciondrios |Despesas com pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Despesas com pessoal (Sede/Outubro) RS 3.782,72 2,15% RS 81,31 Numeros de funcionarios |Despesas com pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 594,68 2,15% R$ 12,78 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 340,06 2,15% R$ 7,31 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Outubro) R$ 1.000,00 2,15% RS 21,50 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Outubro) RS 9.189,00 2,15% RS 197,52 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 20.250,27 2,15% RS 435,26 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) R$ 5.116,62 2,15% RS 109,99 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 190,51 2,15% RS$ 4,10 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 594,64 2,15% R$ 12,78 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Outubro) RS 1.055,64 2,15% RS 22,69 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Implantag¢do de Sistema e manuten¢io (Sede/Agosto) RS 8.181,75 2,15% RS 175,88 Numeros de funciondrios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.

Implantag¢do de Sistema e manuten¢do (Sede/Agosto) RS 305,57 2,15% R$ 6,57 Nuimeros de funciondrios |Despesas com implanta¢do de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.

Implantag¢do de Sistema e manuten¢do (Sede/Agosto) RS 5.350,65 2,15% RS 115,02 Numeros de funciondrios |Despesas com implanta¢do de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) RS 2.169,80 2,15% RS 46,64 Numeros de funcionéarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) RS 22.636,62 2,15% RS 486,60 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 281,89 2,15% RS 6,06 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 1.524,65 2,15% RS 32,77 Numeros de funciondrios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 715,12 2,15% RS 15,37 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) RS 774,00 2,15% RS 16,64 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 108,00 2,15% R$ 2,32 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 2.050,00 2,15% RS 44,07 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) R$ 2.050,00 2,15% RS 44,07 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.

Locagdo de Equipamentos (Sede/Outubro) RS 2.301,74 2,15% RS 49,48 Nuimeros de funciondrios |Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Outubro de 2017.

Homologagdo (Sede/Junho) RS 330,00 3,57% RS 11,78 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento de homologagdo. Competéncia Junho de 2017.

Homologagdo (Sede/Julho) RS 330,00 10,00% RS 33,00 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento de homologagdo. Competéncia Julho de 2017.

Homologagdo (Sede/Setembro) RS 330,00 10,00% RS 33,00 Nuimeros de funciondrios |Referente ao pagamento de homologagdo. Competéncia Setembro de 2017.
TOTAL R$ 589.509,93| 8,52% R$ 50.232,97
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

——centro mépico _ P
@m SAO0 MAEusq

Rua Dona Julia Cheuen, n°82 — Sdo Mateus
Sio Jodo de Meriti - CEP — 25.520-200
Telefone: 2756-8015

ATESTADQ MEDICO

Atesto, para os feitos da Lei n° 3. 807/60, que o segurado:
LoFA 2 S SN YT

{Nome do Segurade)

n

de moléstia, a partir de Z_ Y224,

Dr. Osmary Mocco da Sifva
Cardiclogista - Clinica Médica

Meédico Responsével

matriculado neste Centro Meédico, portador da Carteira Profissional
i , foi examinado neste Posto,

necessitando de _£7. dlas de afastamento do trabalho por motivo
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Dr. Kreisky De Los Santos Rebaza
Cirurgia Plastica Estética e Reparadora
CRM-R] 5288883-4 / RQE 21155

Sociedade Brasileira

de Cirurgia Plastica www.kreisky.com.br

EJLHAMDdO GSOVEB'/IRN%DglR < kreiskysr@hotmail.com }‘PAVIY\TEMdAd p 5
entro Médico Santa Maria Madalena . ua Visconde de Piraja,
Estrada do Dend#, 1086 - Tand K facebook.com/dr kreisky Sala 810

Tel.: (21) 8383-8166 / 3883-8552 B®@1) 9997-96151 Tel.: (21) 2227 - 4115
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Dr. Kreisky De Los Santos Rebaza

Cirurgia Plastica Estética e Reparadora
CRM-R] 5288883-4 / RQE 21155

Sociedade Brasileira

de Cirurgia Plastica www.kreisky.com.br

ﬂf;fo/z%

i
H !

E:LHAn?dO GSOVEARN%D‘SIR sakreiskysr@hotmail.com ;PAXI;JEM;\G‘ e a0s
entro Médico Santa Maria Madalena . ua Visconde de Piraja,
Estrada do Dendé, 1086 - Taud K facebook.com/dr kreisky Sala 810

Tel.: (21) 3383-8166 / 3883-8552 B®(21) 9997-96151 Tel.: (21) 2227 - 4115
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

_ . RESP. RECEBIMENTO
UNIDADEDE ORIGEM: ___( /2 (5 RALCi MO ——

COLABORADOR: Rpo e el . \ulonns, er; Mo ctee O Slyeen

NOME MATRICULA: \ @\u DQ\\ A

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!1!H!!

)

.3

M
VIVARIO

MEDICIHA OCUPALIBMAL

informo nodia,. 24 J%vl: A W. .DWDP realizel a entrega do meu atestado médico a Un H
2030 %&r Assinatura;
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PRONTUARIO: 0000001558

PACIENTE: CINTHIA DE OLIVEIRA NOGUEIRA
CPF: REGISTRO DE NASCIMENTO:

DATA NASCIMENTO: 08/10/1982 SEXO: FEMININO LEITO:
DATA DO ATENDIMENTO: 28/10/2017 -12:05

ATENDIMENTO: 00560073

ATESTADO MEDICO

Atestado para devido fins, que o paciente CINTHIA DE OLIVEIRA NOGUEIRA

esteve no CER - UNIDADE ILHA no dia: 28/10/2017 e necessita de 02 dias de repouso, por motivo de

o/

PEDRO HENRIQUE MOURA TEIXEIRA

doenga: CID:.

5201072498

DATA DA IMPRESSAQ:  28/10/2017 22:40
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

| UNIDADE DE oRiGEM: [ DB\ - S P

NOME

RESP. RECEBIMENTO

NOME: lmﬂ,gmmuCﬁ

ASSINATURA:

cotasoranor:/ INTHID DE O L v NO o) MATRICULA: A A 27

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!I11I)

A

-
VIVARIO

HEQICINA DCUPACIONAL

53..3oa:h=o.&m lmﬂv. LH M\b mm%" qlme
zo:_m"@ NIt DE Qe =)

alizel a entrega do meu atestado médico a Unidade:

KD (ot X DN

OYA - leA®

Assinatura:
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VIVARIO

SECRETARIA-SEESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL

Rio de

@ i Formulario: ATESTADO MEDICO

[wioN
b owsopup

:ng TT/'O_}" /?:U eipo

gazuea.:’?'

R

:eImeUIsSYy
iapepjun g 0dipaw opessaze naw op eSasnu

#

P 4

| e = )

Unidade de Saude: bL\ M "/'}’ e

ATESTO PARA GS DEVIDOS FINS, QUE O(A) SR.(A) - g‘&.’& v T, Vl%#axr.w [T

; 14 jp&%&ra | J6115$Tt0 2

N° DOC. DE IDENTIDADE

¥

FOI ATENDIDO (A) évvvm %&}WA
== — 7 “
o oHut g2
s HOSPITAL - AMBULATORIO
NO DWOS //P D@I?ﬂ,ixsgﬁé HORAS, NECESSITANDO DEj.ﬁ (,—%@ )

POR EXTENSO

CLINICA CU SERVIGO

DIAS DE REPQUSO, POR MOTIVO DE DOENCA.

-
» N

s

LOGAL E DATA

0,0 ﬂ%/oé// &
7 bt %

s—
. I
\

A

FOR 2.2.3 - 017 V.01 Vigéncia: 10/2013
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|| Dr. Tarso

j de Paula

Cel.: (21) 99759-4752
Médico - CRM 52100708-4 E-mail: tarsodepaula@hotmail.com
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

e , B e RESP. RECEBJMENTO
UNIDADE DE oxamgugaw\ ﬁ UG m §A @\
f 7 SINATURA:

NOME:

NOME

Ssmoﬁuoakk\c@@\‘w)ow AL NQA\Q}Q A | MaTRiCULA: /0. 866

Anexar o Atestado GRAM PEADO
(NAO USAR COLA, APENAS mm.pgwm.%i 1)

A

-
VIVARIO

RDIDIHR SEUPACIHIAL,

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

de OUTUBRO/2017

Informo que no dia N hm \ W m &s %wﬁ&wﬁ%ﬂ@dﬂm do meu atestado médico 3 Unidade: § ﬁ):&%\ﬁm«\r\%
"{ Nome: M_ AALC Y

Assinatura:

<

VIVARIO
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de OUTUBRO/2017

Hospital Municipal Pedro IT 08/10/201

Fabiano Simplicic Duraes de /

Sus

—

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a) Vania 'Aparecida da Silva Pereir:
foi atendido(a) pelo(a) Clinica Médica do Hospital Municipal Pedro 1
no dia 08/10/17, as 18:38 Horas, necessitando de 1 (UM)
dia de repduso, por motivo de doenga.

CID

Assinatura do Paciente oy Responsavel

Rio de Janeiro, % h_/ y ﬂ&ﬂ de_ < Q

Assinatura do M&dico _
(Carimbo Contendo Nome afplete-eRegistio CRM)
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Tl Prontuario: 000525994  Registro: H438832 Admisséo: 13/10/2017 - 6:58
ﬁ} Nome: DANIELLE PANGARQOS LINO
HOSPITAL Nome da Mae:LUIZA PANGARQS LINO - MO: 976775905
PASTEUR Esp.: GINECOLOGIA - Convénio: AMIL/BLUE Il APTO
Dt Nasc: 06/09/1979 ldade: 38 ancs Sexo: F -
Dr. Danilo Abreu Data / Hora de Aferigdo: 13/10/2017 08:21:54
Diretor - Médico
CRM: 52-876895

Atestado Médico

Declaro que Sr(a). DANIELLE PANGAROS LINO
Compareceu a este nosocdmio as 6:58 horas, para consulta saindo
as 08:21 horas.

Sendo que:

zﬁ[’{LDeveré ficar afastado do trabalho durante o dia de hoje.

RIO DE JANEIRO. 13 de iD de Mlj’

DANIELLE PANGAROS LINO

422/1A/93N1T7 A I1.CA4 _ DM QON7AA4_.D1 - EDICA
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO - :
. Pk s
| UNIDADE DE ORIGEM: 2V e , NOME: _ 1 v L ASSINATURA: «%r\.\JQ
NOME o R
COLABORADOR: DpnJ[E[LG PP @ARS LinD marsicus; /N0 5 7

Anexar o Atestado GRAMPEADO
AZPO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!1THT

.3

o
VIVARIO

MCGCINA BEUPACIOMAL

Informoque no dia 44/ AD J AT 4s D :AO realizel a entrega do meu atestado médico & Unidad Ubk - JERP =

Nome: DB \C& wvjcgmﬁ/ zl?l\rwl Assinatura: f Q\N\N\S\g\ \mFgQEJ A
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- Atesto que o segurado,

de OUTUBRO/2017

e

Estado do Rio de Janefro
Prefeitura Municipal de Nilépolis
_ ' Secretaria Municipal de Sadde

-SUS-

ATESTADO MEDICO

"N

i Portador da Carteira
Profissional- R"G O‘}?OJ @ O) } ] Z Série i b S neéessita
do U ( @9% . — )

‘dias de afastamento do trabatho, a partrr desta data, por motivo de doenga, com o

| diagnostica (ciy! ﬁ)@’f o l\’funwﬁc{t&ﬂm

Q)mbo;{ 2t 7.

Nilbpolis, 2-‘#' de &Lﬂl‘@% A-qe -.

Assﬁnatﬁraﬁo?ﬁ%&co CRM'N°

|NOTA - Este atestodo. & vélido para as
finalidades previstas no art. 86 do' RGPS
-|aprovado pelo Dec. N* B0.501, de 14/03/67 &
seira expedido para justificativa de 1 a_15 dia
. |de afastamento do trabalho.
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* ATESTADO MEDICO,

miu

ASSISTENCIA MEDICO PEDIATRICA DE URGENCIA LTDA.
ESTRADA DOS TRES RIOS, 542/570/610
CNPJ: 29.972.288/0001-48
JACAREPAGUA
FONE: 2104-0705

Atesto que

E

foi por mim atei

E:

atividades.

Rio de Janeiro, / /

evidTy

ORIVAIA
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

NOME:

UNIDADE DE oammg"§ gg K RESP- RECPIMENTO §
7 e 320K (TRssmATURA: &N

+ _URNERSIDABEDORIODE JANBSD, . 3
U o pmanias comiigime | (P

|  ATESTADO MEDICO
o Lo (Coigis Gillty gt e fonTis

| ._mw._,nm:!.::u.\f?\\ux Ve \/\ 7, ‘NM\Q\ \N\Wi% gpqz_ncE".\v\.N.\. T43

wtador da cartsira profissional n® {OCRL 215 -4 strie ¢ — necessitade ()¢

__C%S‘nw‘@.r\“ .

w.%ﬁasgn&gmuﬁqg&mnﬂgisp kammsoé@nu kbx?\n\)\?_
A -/

e .

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

7 ‘.. qndtione
S _?Eﬁ%g% _MEM s
1 - , - B it 52610867273
O tedmein. (05 [ (o 1 907 . |
w %

m Médico - CRM .

O

)

S

wﬁma;&m&m a_au parm as finalidsdes previstas no Art. 68 do ABPS, aprovado pelo Decrsto n° §0.501, de %@iﬁ @ seck sxpadico par
dias de afastamento do trabatho

VIVARIO
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-~ VIVARIO

ETCINA GCUPACIOHAL

B Alerleh pmngg?
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O

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE

LAUDO MEDICO
Paciente f*{o\rrk [’o\:\rmg@‘n 5 /-4 d- $r1’./l(v.3 , portador
de JK(QM.LQ Jlrcnw. de CID »3g ), foi submetido a

Zdnis tecs chunse okl Auboid no dia M sem intercorréncias.

Recebe alta hospitalar dia _|$/i=/7 , tendo permanecido internado desde

Encontra-se em acompanhamento pos operatdrio impossibilitado de

praticar suas atividades que demandem esforgo fisico poc 30 Jia 4

e

. thy g
Cfay A7 fg:;} Uiy
£ g-&agg

Rio de Janeiro, s A oy L;bt\c ad o [I}

134



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

de OUTUBRO/2017

<

VIVARIO

TYROIIVAIG ¥RIZI0IN

i P . .
an s = , \ z Eﬁﬁnﬂ-ﬁm:ﬁ& A
F P

OIIVAIA
AN

v

[

:mmmmﬂmmmﬂw&aﬁm@ SYNIdV ‘v100 ¥vsn OYN)

0QvidNvYD opeisayy o 1EXauy

a - o /
fun g 03)paus opeyssye naw %W\WN%A - Mﬁ% rawoN
> e ouuojuj
o

(= \\ = 2o/ Vo, %\\W\ Y4 “Wﬁvﬁ ﬁg fgﬁ\;.,\ ‘HOAVY08VInD

JINON

) ey e %s.\s\x\@,\m

0Qv.1S3LY 3a Wvnainian; 010301L04d

£ i .
| § ‘W391¥0 3a 3avainn

135



-
vivaplo de OUTUBRO/2017

Dr. Daniel Cordeiro Junior

Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia do Ombro e Joelho
Cirurgia Ortopédica
CRM: 5270388-3

LIDIANE GONCALVES DIAS

Paciente esteve hoje em consulta, orientado afastar- se de atividades por 2

(dois) dias para tratamento.

Att,
\ A\
\ \
o
\‘\ \
‘\‘
4
\
\'u
///.
“Fortalecel as méos fracas, e firmai os josthos vaciiantes” (Is 35,3).
Avenida das Américus, 500 — Bloco 4 —Sala 320- Barra da Tijuca — Tel.: 3171- 3171 Celular: 8888 - 5550

E- mail: drdanielcordeirsjri@gmail.com
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO

UNIDADE DE ORIGEM:_AJICL  (LAYD

NOME: gg ASSINATURA:

NOME __ _ —
COLABORADOR:_{, 14 °{ é 10 1 MATRICULA: 4 044 2

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

VIVARIO

MEDICIIA GEUPACIDNAL

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

de OUTUBRO/2017

Informo que no dia Dm \Q / \\q,\ as AQ %k realizei a entrega do meu atestado médico 3 c:&»%.h N«\E\ § \.mb

Nome: _\ o i oY e i <
¢ Blaardy w SAS N VU >mm_=mn5%\

<

VIVARIO
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£Ip ou anb ooy

N1 & 931p3ui opeysaye naw op e3a.3ua & jazy)

O&/m :apepju

ORIAIA

UMIDADE: [JCER [JUPA
NOME DA UNIDADE:

ATESTADO MEDICO

Aesto para os devidos fins que © pacierds

MWC@,S dej\iio-&
[ 4

de Sae no dg

emeve nesta Unidada
\S Yo 4 e necessiia de oT

i

dias de repouso Hon s
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de OUTUBRO/2017

Identificacso do Paciente

UPA COMPLEXO DO ALEMAD
Bolstim de Urgéneia

Neme _MARCOS BELKIOR PEREIRA DA SlLyp

G-ND ECgride 8US

WO Boleim 721710150012

Saxo i

17/0811985

. Data Idade (aparents) 32 {-\rlps. _
. | Moma ca Mae Possul Cartictéo de 2., CPF 10528427717 SO—
: Telefgne 21 Cal 21884147475 . Data gz 18/10/2017 Hora inicia _03:39 . {
L R Vo= Orois i Emtsed . e
Naciengiidage BRA§!L Naturzlidgac RO DE JA:MEiFiO Cor PARDA
Enderese  RUA NATAL DO NORTE o w3 o e
B DEL CASTILHO unicsio IO DE JANEIRQ v RS .

Home Informante

frocadéneia

Srau e Parentesco

Endereco Informanta

Telefore Informante

.| Ghegada ao Hospital

Meios Proprios

2 Tipe de Ocerrdncls

f

L Clinica da Atendimento CLINICA MEDICA

Ll

Hors do Atendimento

| Classificagde da Rise

&

Enfermapem Hora do Atendimentc

feso
gy T

vl de Conscigpgl

Qualxa

Fressac
Artarial

e TRMpEFAtYF

F.R,
(mpm)

[ - T,
a {bom)

Sat, 92

HGT
{%)

(maidiy

Caus2 Externa

Doengas Pré-Existente

Medicamantos

" [ Mergizs

NAO INFORMADQ

Avaiiacie

. CONDIGOES DO PACIENTE NO ATEND

TMERTO

Aparentamente Sem

Regudar

1" Eomi Dispnéta Crocado Comatosg

Com-Hemorragia

. 1 Emi Conwuis8y i,

Fofftraumatizado )

Agitada .

# PEsp :
{kgy |

o Aterial

v PressEo-.

st - T

PErALUF Piilss” -

i ) (bpm)

8, 022
o

(mg/diy

Diagnéstico (Lesda ou Afecodies Encontrada ;.

Tratamento

& e

1 “Tige te saida..

Desting _

Data/Hora da Salda

Data/ Hora do Dasting

Higclicd (Assinatura & Carimbo) -

‘8pa_commpieio.rpt

Emitida 12 via em: 15/10/2017 03:40:45 por

“ANDRC DE ALMEIDA

Registro am 15/10/2017 02:30:58 por LEAHDRO DE ALMEIDS
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o, de OUTUBRO/2017

VIVARIO
e
PREFEITURA MUNICIPAL DE MENDES ‘ =] n
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUSHRNE 5 gl 2

- Saude g U
ml >
o
m
~]

R .
Qo
1 =2
(] &
- m
! B

= o~

ATESTADO MEDICO 1 SQ

\

ATESTO, para os devidos fins, que o
Sr.(a) ZATIAVA AL FALO DA AMOTA <A

Carteira Profissionaln®______ Série:: foi examinado nesta
Unidade necessitando de lﬁf KUMJ dias de .

nao necessitando

afastamento do trabalho por motivo de moléstia a partir de B2/.70/z0 LF

vl
i,

o)

G

9: OO h ] Mendes..@i/’ﬂz_/ﬂ

HORA DO ATENDIMENTO

Cassia Katsuki Giraldi

DentisgaFstrategin Saude da Familia
24923 - RJ

s. idle de Mendes - RJ

NOME DS@_g‘f)co E CRM

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARAAS FINALIDADES PREVISTAS NO ART.
27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO N°89.312, DE 23/01/84 E RESOLUGAO
CEM - 1190/84 E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE

AFASTAMENTO DO TRABALHO.

‘JNON
Y "dS3Y
0QV.LS31V 30 TYNAIAION! 070301044

SMS - 47

i | | -

B
' y _ O1Navilady

ORIVAIA
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@ua/‘&@m@ Geixeirw

Cirurgid-Dent}

ista

CRO-RJ 33476
Clinica Geral
Especialista em Endodontia

SASSADCS

ATEXO ¥ AR TRABAMLIR QU

Enove
OO =AC Al opan

A PAqi-

Mimwmmﬂi

'.-«Rua Capltao Mario Novaes n.262 - sala 101
Centro - Barra do Piraf - R
“Tel.: (24) 2442-7381

ORIVAIA

= A

[~
Ll 3
s
L1
LL -]

'?;P\ ,LL—\lA,c[L_'\_

Rua Téixéira de Andrade n.2 197
- Santo Cristo - Barrado Pirai-R} ™
Tel.: (24) 2442-3954 i
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

de OUTUBRO/2017

<

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: & \\.Rw.\ 9 &\Q\@A\S\Q _ “Mm,”mzmﬁng\u\nwﬁ,}»ﬁ \&\\r@w_\zﬁc? @p

.n‘w_.ﬂ”o_saoagv ) QE\NN\\S&\ § . MATRICULA: [\ e <25
[/ : )

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEARI!11111)

A

~ VIVARIO

MEBICOIA GCUPACKINAL,

Nome:

Assinatura:

usﬁo_.s._% % \ QVNMQ.\QDI u,% realizel a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: g\g\ § C \ﬁ\u\&ﬁ\
14 A
\Q\s\ YL
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vivairio de OUTUBRO/2017

Paciente: JAQUELINE ARMINDA BEATRIZ Data Nasc: 09/01/1978
Registro: Q136637 Prontudrio: 0002298590

Ii —

| ] M3ie: LOURDES ATMINDA

‘E Matricula: (¢0546402003032001  Telefone: 2124415079
i Data/Hora de Entrada: 14/10/2017 - 23:05

‘ |

1 PETTR TR I CE LY P

Data do Atendimento: 14/10/2017 - 23:40:04

Idade: 39 anos, 9 meses e 5 dias Sexo; Feminino
Enderego: RUA DA ESPERANCA, 03, - JACAREPAGUA
Convénio/Plano: UNIMED/INTERCAMBIO

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr.(a) JAQUELINE ARMINDA BEATRIZ, identidade 107522781 foi atendido(a) na
emergéncia deste hospital no dia 14/10/2017, as 23:05 horas, necessitande de Q S) dia

de repouso por motivo de doenga.

Referéncias:
Registro atendimento: Q136637
Prontuario Médico: 000229590

Rio de Janeiro, 14/10/2017

Assinatura e Carimbo do Médico

Hospital de Clinicas de Jacarepagua

RUA BACAIRIS 499 | TAQUARA
RIO DE JANEIRO - RJ | CEP 22730120

www.hcj-net.com.br | 21 3987 7000
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__
VIVARIO

de OUTUBRO/2017

[
= [ﬂﬂ” }',a )vUﬁ:.!

e

.: B
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “
g Secretaria Municipal de Satide SUS uf

ATESTADO

Nome = N
Karla Maria Lopes

CPF | Data de Nascimento
03642833780 03/01/1978

Unidade de Satide

[ 6033121 . SMS CMS ANTENOR NASCENTES - AP 32
- T
Descrigio _ﬁ

ATESTO PARA FINS DE TRABALHO
QUE 0(A) USUARIO(A) Karla Maria Lopes :

(preencher apenas um itern)

i XJ deveser afastado do trabalho pelo periodo de 1 (Um)dias a partir de 09.10.2017 por motivo
de doenga.

|

j{ O e portador
J de
|

|:| esté apto a realizar atividades fisicas e gé

[ esta apto a'exercera fungéio de

ca Nogueira Da Silva Barros Souza

giat'dentista da eslratégia de satide da familia
CREMERAJ 30826

1) De acordo com os artiges 73 e 76 do Cddigo Brasileiro de ética Médica nao ha obrigatoriedade na informagao do
ciD. -

2} Este‘-alestado ndo é valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade.

Frocesteo por campuiodor WITANISCARE E-Heslts Soiutien - 1S - Pagitia 126 1. Imdresss em 031012017 45 0805

ORIVAIA

:vum.vmu v

IN39140 30 JavaiNn

e Vd(‘\

|

0OQv.iS3Ly 3G Tvnainign: 070201044

OLNIWIFIITY "ds3y
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més

vivaplo de OUTUBRO/2017

CLUBE VIO DE SAUDE
Atestado Médico
- Ao depart B alda
[vivaRID
g ]
0 $ra)
| FABIO CARDOSO DE FARIAS

- Compareceu nesta unidads o hordrio. - Tipo'de Alestado _
[ Das 09:15 as 09:36 (E‘Conéuitaﬁr!édica "Acompanhamento Farmiliar
| B oamuchmos AINDA QUE: i

Devera ficar afastade do trabalho o restants do dia de hoje, a partir do horario de

chegada no Centro Médico.
FCéd;CiBi I Autorizoa Designagia do GID

i

Locale Datd : : e - Centro Madics —

} . CLUBE VIDA DE SAUDE CAMPO
(‘ Rio de Janeiro, 28 de outubro-de 2017 GRANDE (102} |
[ Assinaturado Ms&m = i "N*Conselho-

@r. { eonardo Lesfgos . o

(R 52-01047: W\ 1047396

- Metcl LE@NARB@ LEMOS
- A%Eﬂcﬁo

ENTREGUE ESTE_:ATESTADO AO DEPARTAMENTOC PESSOAL

—— e el . e g
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de OUTUBRO/2017

<

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADEDEORIGEM:__'/Z A (- RIC A/ D SRR e
: NOME: e
COEARONADOR: m\iﬁm\ Von olose” da Femibs MATRAGOUA:
%:mxm_. o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS mx>_<=um>w________:

g
b

_z.._“”“o ﬁﬁanﬁxP%%&wM&%%M_.i a entrega do meu atestado médice 3 Unidade: UPa 5 (€ BAC{a/O

Assinatyra:-— IS o—2r g ——

——

A S
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vivairio de OUTUBRO/2017

i e i

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA

SUBSECRETARIA ADJUNTA DE TRATAMENTO PENITENCIARIO
COORDENACAQ DE GESTAQ EM SAUDE PENITENCIARIA 82 <
I
' UNIDADE: 5] S
E m
g . , =
NOME: /ngu/fz ASeA v PWer oty e é’ o
d =
a
2
7= TAPO c
\g

a4

5

Ate.fo fo—= %fm ’ﬂe__

2 /s;&‘:w\a

ju
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-JIINON
H 'dS3y

OLNIWNI
0QY1S3ily ag TYNQINIGNT 010001044
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vivaplo de OUTUBRO/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

= I' ' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' 3 GERADA EM 03/10/2017 - 17:22:29
FUNDO GE (ASANTY 00 TEMPOD OF SERGU
GFIP-SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALNOME 02-DDD/TELEFONE
UPA GERICINO (0212)55537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 737.489,68 167 8
08-COD RECOLHIMENTC | 094D RECOLHIMENTOQ 40-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0021-71 09/2017 07/10/2017
13-DEPGSITO + CONTRIB SOGIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
58.999,17 0,00 58.999,17

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*

AUTENTICAGAO MECANICA

[ 858000005897 991701791714 007609050807 034394100217 |

I" E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
] GERADA EM 03/10/2017 - 17:22:29
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
UPA GERICINO (0212)55537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADCRES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 737.489,68 167 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 1QNSCRIGAOTIPO {8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0179809 00.343.941/0021-71 0912017 07102017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
58.999,17 0,00 58.999,17

*WALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*

AUTENTICAGAO MECANICA

| 858000005897 991701791714 007609050807 034394100217 |

JGORTEAR BRI
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58.999,17
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VIVARIO

de OUTU

Banco Bradesco S/A

BRO/2017

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

Bradesco

Net Empres

Comprovante de Transacéio Bancaria

FGTS

Data da operagdo: 06/10/2017 - 14h15 6 %
N° de controle: 668.490.673.562.085.302 | Autenticagiio bancaria: 056.318.247

&

Conta de débito:

Empresa:

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

Cadigo de barras:
Empresa/Orgéo:
IDENTIF. EMPRESA:
CNPJ/CEL:

Cod. convénio:
Competéncia:

Data de validade:

Data de débito:

Valor do pagamento.

$5800000589-7 99170179171-4 00760905080-7 03439410021-7
FGTS/GRF S/TOMADOR

003439410021

00.343.941/0021-71

0179

09/2017

07/10/2017

06/10/2017

: R$ 58.999,17

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

0O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto a 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 apresentagio ao{s) Orgéo(s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticacdo

EZQ95htI za2IBq90 3VIVHBNB g4eX1*?@ Pdy7N@yl 526H@cpu tSDJO2E? Vg223CVP
C7M*KXga HAGVmMOZh 9OhK2Fvw Qyi?*H]jé WrNNDX*S MUCadiLI kxT1SHgGR YAFOKONS
ogaHaMYc Skw@2iby RakFiidb RSrqU@zA cJuQoJrh EhAWNAEE 00500627 00830099

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamag@es e InformagBes. Demat telefones
Apcio ao Cliente 0800 704 8383 (0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste

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

tofl

06/10/2017 14:19
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Vlapo e OUTUBRO/2017

@
Aprovade pela INRFB n° 736/2007

1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2017

03 NUMERG DO CPF OU CNPY

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENGIMENTO
25553750 2510/2017
P13 UPA GERICING CNPJ: 00.343.941/0021-71 (7 VALOR DO PRINCIPAL
7.374,99
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributaric do contribuinte: 0'00
RIC DE JANEIRO (9 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimente Versio 5.22.66.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 o VALORTOTAL 7374,99

85660000073-6 74990064729-0 81003438410-8 00183017273-8

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

Aprovado pala INRFB n° 73612007

cOMat nesia linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagac de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURACAQ

30/09/2017

03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
(05 NUMERO DE REFERENCIA
)1 NOME | TELEFONE
VIVARIO 6 DATA DE VENCIMENTO
25563750 2511012017
PIS UPA GERICINO CNPJ: 00.343.941/0021-71 07 VALCR DO PRINCIPAL
7.374,99
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 08 VALOR DA MULTA
Dowiciio tributirio do contribinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 YALOR DOS JUROS E 1 OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.22.66.600% - opgéio 1 - DLL versio 14 1 0 VALOR TOTAL 7.37. 4,99

856600000736 74990064729-0 81003439410-8 00183017273-8

|

|

I

|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenie nas 12 e 2* vias}

cortar nesia inha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontihadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més
de OUTUBRO/2017

&
VIVARIO

7.374,99

10066000
| OTAL RESUMD:
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L
Vvapio  de OUTUBRO/2017

ianco Bradesco S/A

| of 1

PRy

= Comprovante de Transa¢io Bancaria
Ty DARF/DARF Simples 4 ({
Data da operagdo: 25/10/2017 - 15h15 i?
mm NC de controle: 586.435.965.614.013.662 | Autenticacgo bancdria: 065.893.576

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4213-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras: 85660000073-6 74990064729-0 81003439410-8 00183017273-8
Data do Pagamento: 25/10/2017
Valor Total: R$ 7.374,99

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

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

0 tangamento 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 apresentago a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

ATDhYOSF SHINmrcs DOVVSW3e 1VMtkmO# kxnJdkiFd 3WlIsQQx ZN?pVQE# YOmURCME
#alhk3Rr £SJXtimT gs6hjPbv JX?n?9HJ UvH#CI*P eH1jYlUg RGHLPr6i WagnkWtl
cNhDHS1lh H@bXuTbb c3GFBCIO oMnVGYrQ R3msjYWH *KEUnAKg 00502527 00340074

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e Informagdes. Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0093 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

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

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

25/10/2017 16:19
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__
VIVARIO de OUTUBRO/2017
> Aptovado peta [N/RFE n® 73612007 . * & . 1" Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 % 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 4 NOMERO DO CPF OU GNPJ
Documetito de Atrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
(7 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/10/2017
7 VALOR DO PRINGIPAL
437,66
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 (8 VALOR DAMULTA
Dormicflio tributdrio do contribuinte: 0 ;00
RIO DE JANEIRO )9 VALOR DOS JURCS E / QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versan 5.22.66.6001 - opcaon 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR 101aL: 437 66

85650000004-2 37660064729-5 8§1003438410-8 00183017273-8

N

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2? vias)

Aprovado pela INRFS n? 736/2007

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAD

30/09/2017

03 NOMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENGIMENTO
25553750 25/10/2017
7 VALOR DQ PRINCIPAL
0 437,66
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributaria do contribuinte: 0 '00
RIO DE JANEIRO 09 VYALOR DOS JURDS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGAHEOS Die- 1020068 0,00
Auto Atendimento Verszo 5.22,66.6001 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 437,66

85650000004-2 37660064729-5 §1003439410-8 00183017273-8

| |

I

11 AUTENTICAGAQ BANGARIA (Somente nas 1 ¢ 20 vias)

cortar nesta tinha

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

conar Resta finha —smsmmswsmsmans
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N

Vapio de OUTUBRO/2017

10066000

59,45

UPA GERICINO
10066995 GT UPA GERICINO 378,21
TOTAL RESUMO 437,66
9 ¢
BEp 28 L\_\}
]
Vg don TR 15T
b Tl
g0 R’
\,
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4
ViVARlo  de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
E-4 " > €
Comprovante de Transacio Bancaria
z IMPOSTO/TAXAS ;
Data da operagdo: 25/10/2017
O Controle: 593.954.180.824.049.652 | Autenticacio Bancaria: 065.966.355
=
rd ya
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conté: 4213-7 |/Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000:3437941/0001-28
Codigo de barras: 85650000004-2 37660064729-5 81003439410-8 00183017273-8
Empresa / Orgdo: DARF
Descricdo: DARF
N. CPF/CNP): 00343941000
Data de débito: 25/10/2017
Data do vencimento: 25/10/2017
Valor principal: R$ 437,66
Desconto: R$ 0,00
Jurcs: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 437,66
A transacdo acima foi realizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.
0 Langamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente junto a Agéncia do débito n°, 814, da data de pagamento 25/10/2017.
Autenticacdo
Eyt7pl#s MX*8zgiu SCH*Kifl zcVnCMTH# aQusbEN]1 cWésximG MByH#FO4Q HwMCJDzv
jODzeWEN S#OagFyv ?7AaKdse TZyCOmXK ACLSQzSW Zrdbeye8 4zcZovq@ *Q?#60Rn
OTViMrdx GQokjicGK b?cwd2ty lCahludS UdBy5S6Q mt?SLgQM 005062527 004706037
SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, ReckmacGes e Informagdes. Demai tekefones
Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco
Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.
1of3 27/10/2017 14:27
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et

__
VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 » N 4 11 Via
. . PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL [JO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNP
Documento e Arrecadagdo de Receltas Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
0% NUMERO DE REFERENGIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/10/2017
VALOR DO PRINCIPAL
07 205,36
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 (8 VALOR DA MULTA
Donwicilio tributdrio do contribuinte: 0100
RIQ DE JANEIRO VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025769 0,00
Auto Atendimanto Versio 5.22.66.6001 - opgdo 1- DLL versio 1.4 1 0 VALORAOTAL 205,36

85620000002-9 05360064729-0 81003439410-8 00183017273-8

1 1 AUTENTIGAGAO BANGCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

Aptovado pels INIRFE 1 736/2007

2:Via

cofarnesta finha ——-romim o

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2017

03 NUMERQ DO CPF OU GNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF sl
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/10/2017
VALOR DO PRINCIPAL
07 205,36
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 (08 VALGR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: . 0100
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.22.66.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 205,36

85620000002-9 05360064729-0 81003439410-8 00183017273-8

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somene nas 1¢ e 2° vias)

corlar neslafinha ———---——-

‘ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més
VIVARO de OUTUBRO/2017

10066000 GS Higienizagd RS
10066000 GS Manutengdo RS
10066000 GS Administra;éoA
TOTAL RESUMO T :
pﬁ%@? - RS yo
‘gac_gwfb Y213-3
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| 4
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A

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

Bradesco

Net Empresa

Comprovante de Transacdo Bancéria

IMPOSTO/TAXAS

Data da operaggo: 25/10/2017

N° Controle: 593.954.180.824.049.652 | Autenticagio Bancéria: 065.952.282

172

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Coné:213-7 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 000. ‘.439/41[0001-28

Codigo de barras:
Empresa / Orgéo:
Descrigdo:

N. CPF/CNP3:

Data de débito:
Data do vencimento:
Valor principal:
Desconto:

Juros:

Multa:

Valor do pagamento:

856200000029 05360064729-0 81003439410-8 00183017273-8
DARF

DARF
00343941000
25/10/2017
25/10/2017
R$ 205,36

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 205,36

A transag8o acima foi realizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.

0 Langamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente junto a Agéncia do débito n°. 814, da data de pagamento 25/10/2017.

Autenticacfo

RryEgTc8 6*DTYIWC QeEhLSDP ?30z¢CxT UWMPQSkd XQEh4cTC BTODLLILS jb98bUhX
fVPP4M?3 FHTMHSEK XEzGrJdf P7ZYWSEQ SXpp7CBl oIBQF6Uy JrndrPH3 FiwQuPta
1uuZGHIQ L#eFNT6f auhls®95 iDsI4S?4 zByzPIPJ ASUSDQLHE (00502527 00250005

SAC - Servigo de  All Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancebmentos, Rechmacdes e Informagdes, Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

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

3of3

27/10/2017 14:27
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Vvapio  de OUTUBRO/2017

© Aprovade pela INRFB n® 736/2007

1 Via

o PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 30/09/2017
{ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DG CPF OU CNPJ
- to de Arrecadagso de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(15 NOMERO DE REFERENCIA
4 NOME ! TELEFONE
00343941000128 (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
()7 VALOR DO PRINCIPAL
1.738,65
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tdbutario do ¢contribuinte: 0 ,00
RIO DE JANEIRO O VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025669 0,00
Aulto Atendimento Versao 5.22.66.5001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 1.738.65

$5620000017-7 38650064729-5 31003439410-9 00105617273-5

|

l||

|

|

| ||

Il

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

coftar nesla liaha ~=—————====

Aprovado pela INRFE n® 736/2067 2Viz
o PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 027 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 MUMERO DO CPF OU CNPJ
Y’ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF il
(5 NUMERO DE REFERENCIA
4 NOME / TELEFONE
00343941000128 (/G DATA DE VENGIMENTO
25553750 20/10/2017
7 VALOR DO PRINCIPAL
1.738,65
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio ributério do contribuinte: _ SN b 0,00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao $.22.66.6001 -opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 1 738 65

85620000017-7 38650064729-5 310034394108 001056172735

I

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 & 2* vias)

coriar nesia finha.

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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vivaplo de OUTUBRO/2017

10066000 g
10066000 - 1.614,71
TOTALRESUNE 7 :1,738,65
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de OUTUBRO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A https:/fwww.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
) e Comprovante de Transacao Bancaria
4 ik DARF/DARF Simples
B [ Data da operacdo: 20/10/2017 - 10h36
o N de controle: 911.057.113.420.556.562 | Autenticacdo bancaria: 063.581.545
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: 85620000017-7 38650064729-5 31003439410-9 00105617273-5
Data do Pagamento: 20/10/2017
Valor Total: R$ 1.738,65

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

O langamento consta

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo a Receita Federal, quando solicitado.

no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto a Agéncia 814, da data de pagamento.

Autenticacdo

BW19zis@ V?Pxwrl3 Lqn5qE2@ KAOLPXZ* X*RGxjTi hoBgKShc PixQMd?6 B4nnQeFH
DVZ2TABp ZXW8dv*W SuIp#8%] QVRCE4IE LYa4?JuP bX88pyNK S3N7RLjy pfégOsun
*2D9*YIC ejothQf6 a@96Z6EQ cEBXeexf ETXFMpdV hOoUcwb9 00502027 00780038

SAC - Servigo de  Alj Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Demats tekfones
consulke o sie

Cancelamentos, Reclimacbes e Informagdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
(0800 722 0099

Ouvidoria

0800 727 9933

Fale Conosco
Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

1ofi

20/10/2017 11:39
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L
Vvapio  de OUTUBRO/2017

20/10/2017 . Banco do Brasil

A33D201631671309021

Emissio de comprovantes - 30 nivel SUIORUNRIESES0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/18/2017 - AUTOATENDIMENTD - 16.37.39
3519X63519 SEGUNDA VIA 9054

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.084-3

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  85836001258-7  14598276236-7
5ee34394106-9 13612017099-7

Data do pagamento 2e/19/2017

Valor Total 125.914,59

DOCUMENTO: 182085

AUTENTICACAD SISBB: B.D35.183.B69.585.F66

Os documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em
dezembro/17. Procure sua agencia para renovacao.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

L'
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vivairio de OUTUBRO/2017

#MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA pREVIDENCIA SOCIAL - GPS
e

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 04/10/2017 HORA: 11:35:23 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 09/2017

GESTAO DE SERVICOS
DO RUSSEL 57

5 - IDENTIFICADOR 00.343.941/0013-61

GLORIA 22210-010
RIO DE JANEIRO ' RJ
{0021) 25553750 6 - VALOR DO INSS({(+) 125.914,59
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO & VEDADA A UTILIZAGEO DA GPS PRRA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE YALOR INFERIOR AOQ ESTIPULADO EM RESOLUCKO >
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCTA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 125.914,59

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MEINIMO FI.XADO.

- —
12 - AUTENTICACEO MECANICA
PARA RECOLHIMENTC NO PRAZO

*
[essso00012597 || 145902702307 | (500243941009 [ 136120170997 |

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 04/10/2017 HORA: 11:35:23 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 09/2017

GESTAC DE SERVICOS
DO RUSSEL 57

5 - IDENTIFICADOR 00.343.941/0013-61

GLORIA 22210-030
RIO DE JANEIRO i »T
(0021) 25553730 6 - VALOR DO INSS(+) 125.914,592
2 - YENCIMENTO 7=
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
arENCEO  VEDADA A UTILIZACKO DA GPS PARR RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
pE RECEITA DE VALOR INFERIOR RO ESTIPULADO EM RESOLU -1
o 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

pUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL QU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 125.914,59

12 - AUTENTICAGEO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 858300012597 |f1459027023024j1 500343041009 || 136120170997 ]

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

Vlepio  de OUTUBRO/2017

C s GDE CUSTOS - .
11402276 ESPACO C.E. UNESCO
11402276 G5 Higienizagdo ESPACO C.E. UNESCO 226,54
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: Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més
vivirio de OUTUBRO/2017

[GS Higienizacio
[GS Marutencho
1l

=T
G5 Ad

i
L
i
|
' 10065561 |GSHiglenizagdo
H 10065561~ = 2= [GSW 3
i =
1
L
!
- C.DECUSTOS: g LOCAL-
A 10062558 65 Controle de Acesso
10062558 GS Higle 30
Mianutencdo
. Y GS Administracdo
Man

GS Administracao
AT,

e

!
i

4
3.555,26

17.948,94 |

e
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L
Vvapio  de OUTUBRO/2017

Banco Bradesco S/A htips://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

o )
4

s Comprovante de Transagéo Bancaria
i Transferéncias entre Contas Bradesco

& s
Data da operacio: 20/10/2017 - 15h10 5 b
&Mﬁsc N° de controle: 5025868158165957542 | Documento: 0814410
Net Empresa 5
\

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

Conta de ¢rédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Comrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 1.587,36
Data de débito: 20/10/2017
Descricio: INSS R$125914,59

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

Autenticagdo

3y3E38Tj TsHNhkZV HKImDaHX p6nFévVQ7 Uul@z#wA YP4zbJix gRedLAle ViOpaEos
RCquGK7E fMKzsEBX y#CcSQEGS FC2F7Qhg CjuwBfmtU O3Ke9#MZ wgikVweS S#r3PbRi
U7B4riwJ Rosch?NW LNUPLusO cIQvKMJId hb*MA8sB ?XcaMgDh 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclmacfes e Informaces. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

OQuvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-ferra, das 8h as 18h, exceto feriados.

il1of12 20/10/2017 15:11
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-

Vlapo e OUTUBRO/2017

Aprovade pela INRFB n® 736/2007

* Via

" = PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPE OU CNPJ
Boct to de Arrecadacéio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
IRRF CLT UPA GERICINO CNPJ: 00.343.941/0021-71 7 YALOR DO PRINCIPAL
62.522,25
DARF vilido para pagamento até 20/10/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do sontribuinte: 0'00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versio 5.22.66.6001 - opgdo 1 - DLL vers@o 1.4 1 0 VALOR:TOTAL 62 522, 2 5

85630000625-6 22250064729-2 31003439410-8 00105

A

617273-5

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

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

cortar nesta linka

4 . PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROQ DO CPF QU CNPJ
N 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF b8
(5 NUMERO DE REFERENGCIA
(7 NOME / TELEFONE
VIVARIO 6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
IRRF CLT UPA GERICING CNPJ: 00.343.941/0021-71 (7 VALOR DO PRINCIPAL
62.522,25
DARF viélido para pagamento até 20/10/2017 ()8 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte; O’OD
RIO DE JANEIRO {0 VALOR DOS JUROS E /U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.22.66.6001 - opgdio 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 62 522 25

85630000625-6 22250064729-2 31003439410-8 00105

ARG AT

617273-5

(I

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2* vias)

corlar nesla ficha

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

62.522,25

<+ 62:522,25 ]
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__
Vivapo de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A

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

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagio: 19/10/2017 - 15h54

Ne de controle: 458.604.155.820.147.522 | Autenticaggo bancaria: 063.177.062

Net Empresa

A%

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

Agente Arrecadador:  Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85630000625-6 22250064729-2 31003439410-9 001056172735
Data do Pagamento: 19/10/2017
Valor Total: R$ 62.522,25

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

0 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.

Autenticacao

jJLeNh8G 7C3*QgAq KKv8sdrN ?2Jgmwtald ebég*mlzE 7EzB8qnJdj vHTIGNks gXrNigcel
IgimNT3d 836nj3uv gCOMOL2y xXGeb6Ldg m2B8LkHNY 3cDoX@#5 jwvPmWGI tauQzaER
bebvBOOn 03rvOdte WwZHJImMACH NS36921i3 yw760G6c jbQUyvqgC 00501927 00220052

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e InformagBes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consuke o sie
Fale Conosco

1ofl

19/10/2017 16:57
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__
VIVARIO de OUTUBRO/2017
= o‘ s
Aprovatio pala INIRFS n® 736/2007 1 Via
c PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIOO0BERFLRAS 30/09/2017
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPY
5 S 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERC DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
()7 VALOR DO PRINCIPAL
4.933,71
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributirio do contribuinte: 0100
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURGS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOSIBE-it-025169 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.22.66.6001 - opgdo 1 - DLL verséio 14 1 0 VALORTOTAL 4933,71

85610000049-1 33710064729-2 31003439410-3 00105617273-5

|

I

11 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

coflar nesta litha

Aprovado pela INFRFB n° 736/2007 2*Via
- PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Boci e Arrecad de Receitas Federals | - 00.343.941/0001-28
{34 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
0} NOME / TELEFONE
VIVARIO ()6 DATADE VENCIMENTO
25553750 2011012017
(7 VALCR DO PRINCIPAL
4.933,71
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 (8 VALOR DA MULTA
Domicilio tributérie do contribuinte: o T : O'OO
RIO DE JANFIRO i 0 VALOR DOS JUROSE/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL. - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.22.66.6001 - 0pgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR.TOTAL 4933’71
85610000049-f 33710064729-2 31003439410-9 00105617273-5 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2¢ vias)

cortar nesta linha

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

de OUTUBRO/2017

Banco Bradesco S/A

q

1ofl

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

it

sco

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 19/10/2017 - 17h10

N© de controle: 096.325.345.512.349.502 | Autenticagdo bancaria: 063.226.538

159

Net BEmpresa

Conta de débito:

Empresa:

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

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

Banco Bradesco S/A

85610000049-1 33710064729-2 31003439410-9 00105617273-5
19/10/2017

R$ 4.933,71

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

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

0 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 apresentaciio a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacgio

t@ilVkbv NcNs8x9d drnA?9m2 gR4wgy2R Ks?X9cfm DLFDzvd? vaBS7Gbh CeXr?n*j
L579vWJW VzGwxd5m Z98mtWNu nCH#tc*ya wHig8smd Mz*E£JCVB j2IgeBH#y XI*2?yQNB
MiouwTaS kquxMtlé cH##RBXgI HkBdtbwy AyJgdWiz TvQUcQHZ 00501927 00930033

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Dematks telefones
consuke o ste
Fale Conosco

Cancelmentos, Reclamagdes e Informagdes.
Atendmento 24 horas, 7 dias por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alb Bradesco
0800 704 8383

OQuvidoria

0800 727 9933

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

19/10/2017 18:10
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-

Vlapo e OUTUBRO/2017

= Rurovado pela INIRES n° 73612007

1° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

(12 PERICDO DE APURAGAO

30/09/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

Documento de Arrecadacéio de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
()] NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
IRRF AUT - UPA GERICINO CNPJ: 00.343.941/0021-71 )7 VALOR DO PRINCIPAL
617,69
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 08 VALOR DA MULTA l
Dormicilio-tibutario 6o contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO /9 VALOR DOS JURDS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS 0L -1,026/08 0,00
Auto Alendimento Verso 5.22.66.600% - opgdo 1 - DLL verso 14 1 0 VALORTOTAL 617.69

85600000006-3 17690064729-6 310034394109 00105887273-8

III

I

I

|

lil

|

|

1 1 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 vias)

coftar nasta inha

Agprovado pela INIRFB n® 736/2007 2*Via
. PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | (3 NUMERO DO GPF OU CNPJ
b, to de Arrecadaco de R Fedetais 00.343.941/0001-28
’ 04 CODIGO DA RECEITA
DARF geg
(05 NUMERO DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
IRRF AUT - UPA GERICINO CNPJ: 00.343.941/0021-71 {7 VALCR DO PRINCIPAL
617,69
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contdbuints: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versso 5.22.66.6001 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 o VALOR TOTAL 61 7,69

85690000006-3 176000647206 31003439410-9 001058872738

||

|

|

|

i

||

|

|

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas t* & 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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VIVARIO de OUTUBRO/2017

gz

CPF: 089,04
Analista de
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VIVARIO

de OUTUB

Banco Bradesco S/A

RO/2017

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

Comprovante de Transacioc Bancaria

DARF/DARF Simples
Data da operacio: 19/10/2017 - 1734 ‘{3
N© de controle: 096.325.345.512.349.502 | Autenticacdo bancaria: 063.240.569 ‘

@Empresa

Conta de débito:

Empresa:

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

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

Banco Bradesco S/A

85690000006-3 176900647296 31003439410-9 00105887273-8
19/10/2017

R$ 617,69

A transaggo acima foi realizada por meio do Bradesco 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 cliente VIVA RIO, junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentagdo a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagdo

brxHiJFH PO9bFESVh LoByCihB uNTToOo* IHXAZBS8X EcDWPQpS ACL3UzIZ WPXyGEbD
gZZI%w6h GUVNbmYN koQmsi*7 uVsa5*8% @tyeHntK 4WGb2ToY 2?4zm3kxW DL4x2zUQ
1L3¢Béft pl?HZbSw RS#ZRTnS XZi3kGRi tOeEKzWv dn?URgES 00501927 00670017

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelbimentos, Reclamagbes e Informagdes. Demais tekefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimerto 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, exceto feriados.

lofi

19/10/2017 18:34
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__
VIVARIO

*

i

“03M0/2017

1WinNSS 29is CONTRIBUINTE

1%fiaINSS 2*Via CONTRIBUINTE

de OUTUBRO/2017

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

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 09/2017

TREVISENCIA FocTAL 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.841/0021-71

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNP.J 00.343.941/0021-71 O-VALOR:DO.INSS 49.948,83

VIVA RIO

EST EMILIO MAURELL FILHO 1100 7.

BANGU

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21854-010 8-

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0*00

ATENCAO: vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 }&QSEMMJLTA E 0,00

estipulado em resofugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ’

ser adicionada 4 contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o fotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 499438 63
AUTENTICACAO BANCARIA

Bz

, ) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTG NACTONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARTA - SRP {l,  ~oMPETENCIA 0912017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0021-71

1 - NOME QU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.841/0021-71 6 - VALOR DO [N55 49.948,63

VIVA RIO

EST EMILIO MAURELL FILHO 1100 7.

BANGU

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21854-010 5.

2 « VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusive INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0' 00

ATENCAOQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ;&-{ggl\/l/MULTA E 0,00
ipulado em 1 gdo pubticada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada a contribuig#o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minino fixado. 11 - TOTAL 49.948,63

AUTENTICACAOQ BANCARIA

htlp:llwwwz.dataprev.gov.brlPoﬂalSalEnternetlfaceslpageslcaEcContribuicoesEmpresasEOrgaosPubIicoslresultadoDoCaIculoAxhtmI

1
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de OUTUBRO/2017

&
VIVARIO

Prep- dole®

49.948,63

49.948,63
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‘4
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
“ Comprovante de Transa¢do Bancaria
GPS L ]
Data da operaco: 19/10/2017 - 14h25 4 § ?i
N© de Controle: 034.753.288.647.530.522 | Autenticacgo Bancaria: 003.717.415.729.299 S
Empresa: VIVA RIO [ CNPJ: 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
il E - 2 09/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA /
05. IDENTIFICADOR 343941002171
01. NOME / FONE / ENDEREGO
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 49.948,63
EST EMILIO MAURELL FILHO
07.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENCRO: £ vedada a utiizagBo de GPS para recohimento de receita de valor inferior 2o 09, VALOR OUTRAS ENTIDADES RS 0,00
estpulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receta que resulkar em vabr inferior deverd ser g
adicionada & contribuicao ou mportancia comespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a0 vabr miimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 49.948,63

1ofl

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condi¢Ses especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF ne
205, de 10.3.1999.
0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 19/10/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

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

Autenticacdo

ms@HL7BE £5JD9na@ CDYO*S@A uXOHuBah o?5EB2JN khZSFPTy 6Hb6SwpD KHGtSk*H
SLiSTWCV nOAbtsH8 YAmQKXGZ TH#JjVakB gEiDEUHt OgwQtc6D SDEUOVOK GCRUZRkr
hqlSoyk#f PKSEXPQr stfQIdB2 DQTZnzWl kZ8FEIS) s7EZ6Rq3 52903509 11840083

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ol de Fala  Cancelamentos, Recamaces e Informacdes. Demat telefones
Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fake Conesco

Ouvidoria (0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto ferados.

19/10/2017 15:28
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__
VIVARIO
03/10/2017

1*ViadNES 2*Via CONTRIBUINTE

1{a4dNSS 24ia CONTRIBUINTE

de OUTUBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGODE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 0972017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0021-71

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNP.J 00.343,941/0021-74 6 - VALOR DO INSS 2.842,21
VIVA RIO
EST EMILIO MAURELL FILHO 1100 7
BANGU )
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21854-010 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20M0/2017 ENTIDADES 0’ o
ATENCAO:E vedada a wtilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10~ ATM/MULTA E 0.00
estiputado em resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd JUROS ’
ser adicionada a contribuigdo ow importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja 1gual ou superior ao valor minimo fixado. I - TOTAL 2.842 21
AUTENTICAGAO BANCARIA
ey erd
A
, . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS =
! SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 114 | cOMPETENCIA 09/2017

i tncin soca, CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0021-71

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 00.343,84110021-71 6- VALOR DO INSS 2.842,21

VIVA RIO

EST EMILIO MAURELL FILHO 1100 7.

BANGU

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21854-010 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo INSS) 2011072017 ENTIDADES 0'00

ATENCAQ:E vedada a ulilizago de GPS para recolhimento de receita de vafor inferior a0 }&'ISEM’MULTA E 0,00
pulado ¢m resolugdo publicada pelo INSS, A reccita que resultar valor iferior deverd

ser adicionada & contribuigdio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até

que 0 total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. It - TOTAL 2.842,21

AUTENTICACAO BANCARTA

http:flwwwz.dataprev.gov.brIPonaISaIIntemet/faceslpageslcalcConln’buicoesEmpresasEOrgaosPubliooslresultadoDoCalcqu.xhtm!

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

&
VIVARIO

.| 10066000
| TOTAL RESUM:

UPA GERICING . 2.842,21

2.842,21.
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2017

- ﬁ Comprovante de Transaciio Bancaria
GPS
Data da operacgdo: 19/10/2017 - 14h53

Wo N° de Controle: 723.205.355.249.039.552 | Autenticagdo Bancéria: 003.717.417.364.055

Net Empresa

2

Empreésa: VIVA RIO | CNPJ: 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 DQ‘ SEGURO SOCIAL-INSS
e - E 09/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA /
©5. IDENTIFICADOR 343941002171
01. NOME / FONE / ENDERECO
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 2.842,21
EST EMILIO MAURELL FILHO 1100
07,
02, VENCIMENTO
(Uso Bxclusio TNSS) 08.
ATENCAO: E vedada a utieacio de GPS para recohimento de receka de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resoluc3o publicada peb INSS, A receita que resukar em valbor inferior deverd ser !
adicionada a contrbuk;do ou importdncia cerrespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor mhimo fxado. 10, ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 2.842,21

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

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

205, de 10.3.1999,

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 19/16/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

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

Autenticagdo

ULZKitFJ d?Ny790X pU3Qcflp eKRXm?@D qRU2CEdc E3YtsCql vOYXGI9n GRHgMtPd
YT6rWGHI @2eN+M6Q gns9R?yq 4H233GZA kZ2w@gSw yVH#XxFNi FyOiHXCY hl#?27dwQ
uciRRo7j vE@Gp2y5 JES51hDtP HuJHWEex gvcUqSuz D2?ZpyAt 52903509 11240023

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

Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria (800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Dematb tekefones
consuke o ske
Fale Conosco

1ofl

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

19/10/2017 15:56
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L
Vvapio  de OUTUBRO/2017

A33B091132671854016

Emisséo de comprovantes - 30 nivel 08/10/2017 11:42:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/18/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.13
3519X93519 SEGUNDA VIA 0827

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLEIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810001329-8 56660179171-5
8076@985080-7 03439410001 -2

Data do pagamento 06/10/2017
CNPZ/CEI/CPF 20343941/6601-28
COMPETENCIA 89/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO @7/18/2017
VALOR DEPOSITO : 132.956,60
Valor Total 132.956,68

DOCUMENTO: 1l10e6e3
AUTENTICACAQ SISBB: 1.8EC.A61.DF7.698.E96

Os documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em
dezembro/17. Procure sua agencia para renovacao.

Transagao efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA,
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Vlapo e OUTUBRO/2017

FETS

FUNDE DE GASANTIA DD TEMPD DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 7.726,71 15 2
08-COD RECOLHIMENTC  |09-ID RECOLHIMENTO 10-NSCRIGAQITIPC (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017800-1 00.343.941/0001-28 09/2017 07/10/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
154,53 0,00 154,53

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017**

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

| 858800000016 545301791718 007609050009 034394100012 !

AUTENTICACAO MECANICA

FGETS

FUNDD DE SRRAMTIR B TERPD DE SERVCE

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTOQ DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16

GFIP-SEFIP 840

01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDDTELEFONE

VIVARIO (0021)25553750

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 7.726,71 15 2

08-COD RECOLHIMENTO 02-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (0)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017900-1 00.343.941/0001-28 09/2017 07/10/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SCCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
154,53 0,00 154,53
**ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017**
OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
AUTENTICAGAO MECANICA

r858800000016 545301791718 007609050009 034394100012

(AT Illllllll
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__
Vvapio  de OUTUBRO/2017

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16

FETS

FUNED GE GARANTIA DO TEMPO BE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 1.661.957,59 475 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 40-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 00.343.941/0001-28 08/2017 07110/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
132.966,60 0,00 132.956,60
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017
0BS.: MOVIMENTO COM GERAGAOQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
| 858100013298 566001791715 007609050807 034394100012 | AUTENTICACAQ MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16

FGETS

FUNDE DE GAshiTa D0 TEMPD OF SEAVICH

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 1.661.957,59 475 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D0 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 00.343.941/0001-28 09/2017 07/10/2017

13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
132.956,60 0,00 132.956,60
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*
OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
| 858100013298 566001794715 007609050807 034394100012 | AUTENTICAGAO MECANICA

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

VIVARIO

11413436 ‘ EVANGELICOS E CIDADANIA RS 391,85

10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 2.745,20
Coldnia de Férias RS 6.395,31

10241999

19.532,36.

1.451,87

ESPACO C.E. UNESCO
10105576 OLHO NO LIXO RS 3.613,14
11400507 SERVICOS - J.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS 1.262,42
TOTALRESUN = 1 I T 6.327,42

2.583,46
385,01

AMPLA - Bom Retiro
Ampla Caramujo

11412559
11411559

- ChECY:
11332521
LRESUMO

NDIZ<11 i COS T BIUN AZIENUTSRIO- =i g
11400579 JA - Sevan Marine R$ 31,00
11400546 J.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEQ LTDA RS
i e

191



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

iy

12021995 GT2.1 P RS 7.25491
12021903

12031000 L ) 3 3.875.52
12031995 .. $ H 34.738,26

7i4381613,78)

12033000 TAP33 &S 411513
12033995 GT3.3 RS 26.825.88
RS -

S
UPA ROCINHA

UPA IRAJK
GT UPA [RAIA

UPA PENHA
GT UPA PENHA
e s

UPA ENGENHO NOVO
GT UPA ENGENHO NOVO

UPA ILHA DO GOVERNADOR
GT UPA ItHA DO GOVERNADOR
2 = TR

PR

UPA GERICING: RS
10066395 GT UPA GERICING [
TALRESUMO: 22w e e ; 2

10100575 HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL
G HM PINHEIRAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS
GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY | RS
= 7 = TRE™

12100600 HM RONALDO GAZOLLA RS
GT HM RONALDO GAZOLLA
T
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2017

G

Comprovante de Transagéio Bancaria
. Transferéncias entre Contas Bradesco
i Data da operacio: 06/10/2017 - 11h42
Bfades@b N de controle; 474785554269074362 | Docurmento: 0814906

Net Empresa

P

7
Corta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004213-7 | Tjpo: Conta-Corrente
™
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0004228

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.370,97
Data de débito: 06/10/2017
Descricdo: FGTS MATRIZ

A transaggio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa € estd sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacio

zHOW? fFe mEwznMiv hyuEbl?A 68wepxlG ZpwiwiBX fSHU6xCxz ?S6WPEDB bPQBlryG
5Bg8*K@K bdUTEigI ?WnImNhO KdXlysKd tempNCdi 9IxBmSi3 QpBae?Wv IIKrqglyJd
91vyxtUE tVOTGOMS5 0S9TWsVic bEBYkpLV LEhkf£?Y4 eugaPvyT 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e InformagGes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o ske
Fale Conosco

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

28 of 29

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

06/10/2017 11:43
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Banco do Brasil

¢

Consultas - Emissédo de comprovantes

Pégina 1 de 1

A33R061746896939011
06/10/2017 17:57:32

SISBB
06/10/2017 -
3519X03519

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATEND IMENTO - 17.57.32
SEGUNDA VIA 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880001260-0 29860175171~-5

00760905080-7  03439410013-6

Data do pagamento 06/10/2017
CNPJ/CEL/CPF 00343941/0013-61
COMPETENCIA 08/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2017
VALOR DEPOSITO 126.029,86
Valor Total 126.029,86
DOCUMENTO: 100602

AUTENTICACAC SISBB: 0.BBC.0F9.79F.3D1.DE9

Transagao efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=225f859a9a42d55126¢ce75b26¢...  06/10/2017
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__
Vlapo e OUTUBRO/2017

I' E ' _ 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
s W GERADA EM 04/10/2017 - 11:35:23

FUMDD GE GARENTIE 00 TENPD DE SEAVCD

GFIP-SEFIP 840

02-DDDITELEFONE

(0021)25553750

01-RAZAO SOCIAL/NCME

GESTAO DE SERVICOS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.576.373,37 1071 8

08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTC 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
116 017980-9 00.343.941/0013-61 09/2017 07/10/2017

15-TOTAL A RECOLHER
126.029,86

13.DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

126.029,86 0,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017"

AUTENTICAGAO MECANICA

| 858800012600 298601791715 007609050807 034394100136 |

I' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
3 GERADA EM 04/10/2017 - 11:35:23
FLNDO GF GARGNTA DO TEMPD DF SERVGH

GFiP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
GESTAC DE SERVICOS (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUCTA FGTS
639 1 1.575.373,37 1071 8
08-COD RECOLHIMENTO [ 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0013-61 09/2017 07/10/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
126.029,86 0,00 126.029,86

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017**

AUTENTICAGAO MECANICA

| 858600012600 298601791715 007609050807 034394100136 |

IAHRMEARNE AR

195



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

UNemo  de OUTUBRO/2017
PAGAMENTO 06/10/2017 - REF. FGTS - 09/2017 - GESTAO DE SERVICOS
C.DE CUSTOS : SUBNIVEL .- LOCAL FGTS FOLHA
11402276 G5 Controle de Acesso ESPACO C.E. UNESCO RS 330,52
11402276 GS Higienizagdo ESPACO C.E. UNESCO i 257,61
TOTAL RESUMO RS 538,14

| TOTAL SAUDE+PROJETOS

126.029,86 |
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 007/2014 referente ao més
de OUTUBRO/2017

>

VIVARIO

SR e e AREA PROGRAMATICA L8 2 it

2439216
9753 45

505237

FTOTALE

TALRESUN

340312
17575

S P

S e

R R
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Banco Bradesco S/A

https://www.ne12.bradesconeternpresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

Net Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 06/10/2017 - 11h42

N° de controle: 474785554269074362 | Documento: 0814817

%

Conta de débito:

Empresa:

// \
7
Agéncia: 0814 | Conta: 0004213-7 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNP2: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descrigio:

Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO

R$ 1.293,61

06/10/2017

FGTS SERVIGOS

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

Autenticacio

PuPK7UbE hQLhht?r ScY3NVJO #LgAnQvE E#6CgEJm #BTmV?*E ¢SDVa?3€ UJ@lHJIzg
OBAOWRXY tRSEESWI TZAuoudw zel3BVtlg wQKwDISH sBOjdoGr HwUBp@4v ti4n?LpX
3JIaCH#HC 2gVRllux pLpnbDIA Xg@fEHwV 6mpWKS#k qyUaSPy7 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclmagGes e InformagSes.

Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 (099

Atendmento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demak tekfones

consuke o ske
Fale Conosco
A

12 of 29

06/10/2017 11:43
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__
VIVARIO

de OUTUBRO/2017

CAIXA

GRCS - Guia‘de Recolhimento da Contribuigdo Sindical
Urbana - GRCSU

Vencimento Exercicio
31/10f2017 2017

Dados da Entidade Sindical

£
E | ome da Entidade Cédigo da Entidade Sindical
8 |SENALBA 000.000.808.08204-7
'é Endereco Niimero Complemento | CNPJ da Entidade
© | RUA §5 DE NOVEMBRO 182 001 30.132.856/0001-8§
£ | Bairos Distrito CEP Cidade / Municipio l UF
e | CENTRO 20030-015 Niterdi RJ
Dados do Gontribuinte
Mome / Razao Social  Denominagio Social CPFf CNPJ/ Cédigo do Contribuinte
VIVA RIO 00.343.941/0021-71 |
Enderego Nimera Complementa
EMILIO MAURELL FILHO 1100
CEP Bairro / Distrito Cidade / Municipio urF Codigo Atividade
21854-010 BANGU Rio de Janero RI 943
Dados de Referéncia da Contribuigio Dados da Contribuigao

Categoria
[ Patronal/Empregador
Capital Social - Empresa

B =mpregados [ Prof. Liberal

4

N® Empregados Contribuintes

(=) Valor do Documento

[ Autonomos 472,36

{-) Desconto f Abatimento

Capital Social - Estabelecimento

14170.92

“Fotal Remuneragio - Contribuintes

(-} Qutras Deducdes

Mensagem Destinada ao Contribuinte

Tolal Empregados - Estabelecimento | (+) Mora/Muita
1 180

(+) Outros Acrescimos

‘ (=) Valor Cobrado J

I 104-0 I 10499.70823 04917.760348 39410.021438 § 73290006047236

Valor do Documento
472,36

Nosso Namero
003439410021

Codigo do Cedente

000.060.808.08204-7 31/10/2017

Data do Vencimento

2017

Exercicio ]

Autenticagao mecanica

CA'XA ‘ 104-0 l 10499.70823 04917.700348 39410.021438 8 73290000047236

g | Local de Pagamento Vencimento
& | Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA e Rede Bancéria 31/10/2017
‘: Cedente ‘ Agéncia/Cédigo Cedente |
T [senaLBa
2
$ | Data do Documento Namero do Documento Esp. Docum. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
E | 06102017 GRCSU 06/10/2017 003439410021 I
[*]
8 | Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor J (=) Valor do Documento J
L EXERC 2017 SIND R$ 47236
;S Instrugdes (-} Desconto/Abatimento
o SLOQUETO DE CONTRIBUIGAQ SINDICAL URBANA
| {-) Outras Dedugdes
| (+) MoraMulta
1 {+) Outros Acréscimos l
‘ {=) Valor Cobrado l
Sacado
VIVA RIO
EMILIO MAURELL FILHO, 1100 - BANGU - Rio de Janeiro - CEP: 21854-010
Sacador/Avalista:

Cédigo de Barras

T A A A

Ficha de Compensacao/Autenticagie Mecanica
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 007/2014 referente ao més

&

VIVARIO

de OUTUBRO/2017

10066000

[) . 3;(\3 '
e
L{g_(;"%'
W E
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S 4
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
e [
Comprovante de Transacdo Bancaria
Boletos de Cobranga
Data da operagdo: 31/10/2017 - 11h38 g g
e - N° de controle: 485.605.868.821.987.632 | Documento: 0000209 g5
Net Empresa
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004213-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO| CNPJ: 000.343.941/0001-28
Cédigo de barras: 10499 70823 04917 700348 39410 021438 8 73290000047236
Banco destinatario: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Razao Social Né&o informado
Beneficiario:
Nome Fantasia Nao informado
Beneficiario:
CPF/CNP3 Beneficiario: N#o informado
Nome do Pagador; N&o informado
CPF/CNP) do pagador:  N&o informado
Razao Social Sacador Né&o informado
Avalista:
CPF/CNP) Sacador N&o informado
Avalista:

1 of4

Instituicio Recebedora:
Data de débito:
Data de vencimento:
Valor:

Desconto:
Abatimento:
Bonificacio:

Muita:

Juros:

Valor total:

Descrido:

237 - BANCO BRADESCO S.A.
31/10/2017
31/10/2017
R$ 472,36
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 472,36
GRCS

A transac8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacio

rQ6Wkesy xB6YIf3v kfH*PXzk 3Vbstom5 RgPJI*89R 3n5ezqS2 c6s8LCHS Sr7RKEWE
RFa#ksJP KolqSYP9 qKKc7Yy8 A#hvBuua LteIWFwS 1684dlLS Q@Yeuk@xi 2Td5aA?0
avXTohSa vvR5KGlu srINO3Wr vbEGYMwE IXRweCxv VVgSDwCv 01940137 12106103

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

0800 722 0092

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReckhmacGes e Informagdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados.
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consuke o ske
Fale Conosco

31/10/2017 11:41
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 007/2014 referente ao més

VIVARIO

de OUTUBRO/2017

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

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

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:50:58 do dia 22/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2017.

Cadigo de controle da certiddo: 9A91.8615.CD4A.FD6F

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

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

Certif ica- s e g u e V I V A R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

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

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Secretaria de Estado de Fazenda

i CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2017/0021258-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 30/08/2017 - 15:38:.

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ 00.343.941/0001-28 CAD-ICMS ATIVO

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informacdes registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 30/08/2017 AS 15:38:21

VALIDA ATE: 26/02/2018
N

(assinatura da@t idade fisc#l emifente)
Nome: MARZELO FERREIRA PE SOUZA
Matricula: 0294508-7

OBSERVAGOES

Esta certidao deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da  Divida Ativa, emitida pelo o6rgao proprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugdo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

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

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razdo social, quando indicada, € informagao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscricdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificacéa deveré
ser optida pelo Comprovante de Inscricéo e de Situagdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicdo de néo-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscrigdo ativa no CAD-ICMS caso
exerca atividade relacionada no artigo 31 da Resolugdo SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolucao’SER n° 310/2006.
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CERTSA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR IMPRESSAO ELETRONICA

N° Autenticagéo: 4793945662
Orgéo: F/SUBTF/CIS-3

Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANEGAT * 2 raTaRine NOVA: 0.195.374-5

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

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

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

i 9 * 2 T
rwte, inclusive no que diz respeito as
V3 '6’;

;C'yrtidéo, vélida apenas em relacéo

assegurado ao Municipio o direito de

cobranca de qualquer débito que vier 8 ser:

o Y

sr 6rgéo puablico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias &
z

Certidédo expedida com base na Res 2003 e alteracdes posteriores.

& 0

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

Carim| ssinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVACOES
A autencidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no enderego http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos 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 iltimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo

deverd ser complementada por certidio de Situacdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
¢
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informacdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  77501/2017 , que no periodo de 1977 até
16/08/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAO SOCIAL: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRICAO ESTADUAL: 85.64335.5

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para nao contribuinte do ICMS somente terdo validade quando -
apresentadas em conjunto.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAO: RS7S.2110.v211.1061

Esta certidao tem validade até 13/02/2018 , considerando 180 (cento e oitenta) dias ap6s a data da pesquisa cadastral realizada em 17/08/2017 ¢
as 13:42:03.9 , conforme artigo 11 da Resolugéo N. 2690 de 05/10/2009. e

Em caso de dlvida, recorra a PROCURADORIA:
Procurader - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 24/08/2017 as 11:16:11.2
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141172017 https: Mfeneive sifge . caixa.gov br'Empresal CriCrfFge CRSImprimirPapel asp? VAR PessoaMatriz=2168938VARPess0a=216893&VARUP=R .

https:/fener sifge caixa.gov brlEmpresa/Cr/CriF ge CFSimprimirP apel. asp?WARPessoaMatriz=216393&VARPess0a=2 16893 VAR U =R J&VARINS. ..

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 00343941/0001-28

Razao Social: VIVARID

Enderego: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIC DE JAMEIRO /RJ f 22211-
120

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 08/11/2017 a 07/12/2017

Certificacio Numero: 2017110800500359948623

Informagdo obtida em 14/11/2017, as 17:00: 20.

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