-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més
vivairio de FEVEREIRO/2018

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA 24h PENHA

Relatorio de Execucao

Competéncia 02/2018

Contrato de Gestao n° 018/2017



Lista de Abreviaturas

CTA - Comissao Técnica de Apoio

CAF - Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo

CCIH - Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar

CID - Cédigo Internacional de Doencas

OSS - Organizacgao Social de Satde

SACG - Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestao
SES/RJ - Secretaria Estadual de Sadde do Estado do Rio de Janeiro

UPA — Unidade de Pronto Atendimento



Sumario

1
2
3

APTESEILACAD +eevvviiirieiiiieiiie ettt sttt e e s b e s e b et e s bt e s be e e sab e e s b e e e n e e e s b e e e b a e e s b e e sne e e sanee s 5
Producao ASSISTENCIAL........uviiiiiiiiieciiiee st ie et e et e e e e e e e e e eeata e e e seaabeeeesabeeeeansreeeeasbeeeeansraeeeanreeeaan 5
Indicadores de DeSemPENIO ........cc.coiieriiiiiiiieeeee et 8

3.1 Indicador 1: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento por classificagdo de risco... 9

3.11 Indicador 1.1: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de pacientes
classificados COMO AMATELOS .......c.eeeriiirieiiiiiieit ettt e sre e sreesanesane e 9
3.1.2 Indicador 1.2: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de pacientes
classificados COMO VETAES .......c.eevuiiiuiiiiiiiieie et nns 10
3.2 Indicador 2: Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observagao..........c..cceceeeeee. 11
33 Indicador 3: Propor¢do de internagdes hospitalares de pacientes classificados como vermelho..... 12

3.4  Indicador 4: Proporcdo de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco pela enfermagem.... 13

3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS ........oooiiiriiii e 14
3.6  Indicador 6: Regulacdo dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas................. 15
3.7  Indicador 7: Regulacdo de pacientes na sala vermelha em tempo inferiora 12 horas ..................... 16
3.8 Indicador 8: Tempo porta eletrocardiograma ............cceeceereereiriieieieeee e 17
3.9 Indicador 9: Faturamento SUS ........coooiiiiiiiiii et esnee s 18
3.10 Indicador 10: Resolubilidade da OUVIAOTia........cccveieieeeriiierieeiiee et 19

FN 1), (O TP PP PR 21
4.1 Anexo 1: Relatério de Produca0 DIATIA........cccuveeiiiiiiee e ecieee sttt esree e e e eeare e e e sire e e eeaneeeean 21
4.2  Anexo 2: Tempo definido na classificacao de iSCO ......ceevreerieriiriiiiieeeeesee e 23
4.3 Anexo 3: Ata da Comissdo de Revisao de ODItOS ..........o.evveeveriererrriesiesesseseeseseessessessessessesssssenns 24
4.4  Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma..........ccoceecveeeieiienienieniieeeeeeie e 26
4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos € EXames .........ccocuiiiieiiiiiiiiiiiiie e 27
4.6 ANEXO 0 OUVIAOTIA ..euvieiieiieiitieitt ettt sttt ettt ettt ettt e sb e sheesanesane s be e beenneennes 29

PNy 111111 : B PSP PR PRSP URTRPRTON 30

RECUISOS FINANCEITOS ...viiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e s sra s e s s sra s e s s sarae s 31
6.1 [V o I [l 61} OO TP PRTRTPRTOTRO 31
6.2 DESPESAS REAIIZATAS ......uuiiieiiii et e e e e e e e e e e e e e et r e e e e e e e e e aanrraraeaeeeeaannrnns 32
6.3 CONCIlIACEAOD BANCANIA ..c.uiieeeeiiiie ettt et e e eetee e e e et e e e e eeataeeeeeataeeesestaeeesestaeaeeassaeaesanrasaeeanes 32
6.4 Demonstrativo Contabil Operacional........ccceeeiciiii i et 32

Relatdrio AdMINISTrAtiVo .....cocueeirieiieiieceece ettt s sttt et e b e sbeesaeesane e 32
7.1 AQUISICE0 0E BENS DUIMAVEIS...ccuuviieieiiiieeeciitee ettt e ettt e e st e e e e stre e e e eabae s s e abteeeeenbteeeennsaeeeennseeeeennsenas 32

7.2 AQUisiCA0 de OULIrOS INVESTIMENTOS . ....uiiiiiiiie ittt ere e s sbee e e s sbee e e e sbee e s enareeas 32



7.3 T ] 5o I o 1V 0 4 = [ Lo L PO PORRPRRRRRRt 33

74 Servigos de Terceiros CONtratados ......cvueeeiciveeeiiiieeeeiiieeeecireeesstreeeseetreeessnteeeessnraeeessssseeesansasassnnes 34

I Y a1 (o 3 - T PP PP PPRRRTRPPRRRN 37
8.1 Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa JUridiCa.......cccueeeceeeieieeeiie e 37
8.2 EXEIAtOS BANCATIOS ..ceuviiiiiiiieteetee ittt sttt ettt sh e sat e st s bt et e e bt e bt e s at e saeeeateeabeebeesbeesbeesaeesanenas 38
8.3 Demonstrativo de Folha de Pagamento.......cccoccueiiiiiiiii ettt et 41
8.3.1 e C 1 I TSP P PP POPPTP PPN 41
8.3.2 = UNIDADE ...ttt ettt et e et ee e eeee e et e e et e e e e et e et e et e e e e et et e e e e e et e e e e e e e e e e e reraees 54

8.4  Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatdrio em QUEeStE0 .......cecveevveereeriericnienceeeeeee 129

9  Contracheques €/0u compProvantes de @bONO0.........c.vccvieiiiiieeieecre ettt ettt eeeereeereeereeereesteesareeaneens 168
10 LR <10 {0 F T T OO TSP RPUUPTOUSROPRION 223
TO.T  PESSO@ FISICA .eeuveeuteeteetieeite ettt ettt sttt st ettt b e b e s at e s a et et e e beesbe e sheesatesabe s bt e bt e bt e saeesaeeeabeenteas 223
10.2 PSSO JUIMAICA ettt e et e s bt e she e satesabe s bt e b e e bt e saeesaeeeabeeneeas 293
11 (60T Ao [o =T TP P RO PR TS PPPUPUPRRPPO 307

12 =Y LaTol=) (YRR 314



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

RIO

1 Apresentagao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
saude, financeiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
PENHA durante més de FEVEREIRO/2018 relacionadas ao primeiro més do Contrato de Gestdo
018/2017, celebrado com a Secretaria Estadual de Saide — SES/RJ e a Organizacdo Social Viva Rio
- OSS Viva Rio.

A fim de monitorar e avaliar do desempenho das Organiza¢des Sociais no cumprimento
das metas estabelecidas em contrato, a Comissdo Técnica de Apoio — CTA estabelece linhas de
acOes, as quais este documento estd estruturado em conformidade com os eixos em andlise. Segue
neste relatério, indicadores de desempenho, verificagcdo de metas e aprimoramento do servico de

saude prestado pela UPA ITraja.
It p J

7 Frodugdo Assisteocial

No dmbito assistencial, além da preocupacio de sistematizar e consolidar as informagdcs entre
a producdo contratada ¢ a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratacio de
profissionais qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, a {im
de oferecer aos usudrios um servigo assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usudrio onde, € realizada a primeira
avaliagdo superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolhimento ja € possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usudrio ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontudrio eletrdnico do usudrio (PEP), apés preenchimento ou
atualizacio das informagdes 0 mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificag¢fo de Risco,
que € realizado apenas por enfermeiro. Apés ser atribuido um risco considerando os sinais e
sintomas relatados pelo usudrio e tendo em vista o protocolo de classificacio de risco, o usuirio

poderd aguardar pelo atcndimento nos consultdrios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observacio.
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Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificagdo de Risco e Atendimento

médico - UPA 24h PENHA, FEVEREIRO/2018
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Nas Atividades Assistenciais da UPA PENHA referente a Counpeténeia 02/2018 foram
acolhidos 8.234 pacientes, o que gerou uma média didria de 294 acolhimentos, quanto a
classificacdo de risco, um total de 7.662 pacientes foram classificados guanto ao risco, uma média
de 274 atendimentos/dia, 43 usudrios foram atendidos pela odontclogia ¢ 14 usudrios buscaram a
unidade e foram atendidos pelo servigo social.

Quanto ao total de atendimentos, foram realizados 7.106 atcndimentos gerais, destes 7.049
foram atendimentos médicos com uma média de 252 atendimentos/dia (Anexo 1). Sendo assim, a
meta instituida para atendimento médico nao foi alcancada (META - 7.938 a 9.702 atendimentos),
no entanto € importante considerar que no ano de 2017 somente nos meses de maio e novembro o
total de atendimentos médico esteve dentro do intervalo proposto pela meta, ou seja, em média o
total de atendimentos no ano de 2017 foi de 7.235 atendimentos, ou seja, 9% (em média 700
atendimentos) abaixo da meta. Dessa forma, ao analisar a série historica da unidade e os fatos
relacionados acima, € importante enfatizar a necessidade de revisdo desta meta uma vez que as
unidades de pronto atendimento funcionam de portas abertas 7 dias por seinana, 24h por dia, e com

demanda livre.
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Tabela 1: Atendimento Médico — UPA 24h PENHA, FEVEREIR(/2018

ATIVIDADES

REAL

META

REAL/dia

META/dia

ATENDIMENTO MEDICO

7.049

7.938 2 9.702

252

294

Verifica-se, com relag@o a evasdo dos pacientes registrados para atendimento médico, que um
total de 929 usudrios desistiram do atendimento no presente més (13%). Dos pacientes que
desistiram no intervalo de tempo entre a classificac@o de risco e o atendimento médico, 98% foram
classificados com risco verde. Segundo a coordenacdo da unidade, apesar do tempo médio para

atendimento dos usudrios classificados com risco verde ser em média de 65 minutos, 0s usuarios

referem desistir do atendimento devido ao tempo de espera por buscar atendimento imediato.

Graéfico 2: Classificacfio de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h PENHA,

FEVEREIRO/2018
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Com relag@o ao risco observa-se que no més de fevereiro, que uma média de 87,7% dos

usuarios foram classificados como verde, 11,6% de usudrios classificados como amarelo, 0,2%

4 Rio




838 com risco amarelo, 13 com risco vermelho, e 37 com risco azul.

3 Indicadores de Desempenho

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n? 018/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

usudrios classificados como vermelho e 0,5% classificados como azul. Quanto ao total de

atendimentos, ocorreram 6.307 atendimentos médicos de usuarios classificados com risco verde,

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

e avaliar, os servicos prestados pela unidade de satde, garantindo o aprimoramento constante e

eficaz, das agGes de vigilancia em sadde.

Abaixo estdo descritos os 11 indicadores de desempenho, elencados no contrato de gestdo,

gerados e avaliados, da UPA PENHA. Observa-se que 06 dos 11 citados atingiram c/ou superarara

as metas estabelecidas, totalizando 55 pontos e com conceito C.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UVA 24h PENHA, FEVEREIRO/2013

fev/18
‘ INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado 4
| Alcancado Meta Pontos
Tempo médio entre a Somatério dos tempos de Atendimento
chegada a unidade e o | de pacientes classificados como 20.164 <30 min,
1.1| atendimento médico de |amarelos 25 95% dos S
pacientes classificados | Nimero de atendimentos de pacientes 796 amarelo
como amarelos classificados como amarelos
Tempo médio entre a Somatdrio dos tempos de Atendimento ;
< . s 368.413 e
chegada a unidade e 0 | de pacientes classificados como verdes <120 min
1.2 | atendimento médico de . . . 65 90% dos 5
. - Namero de atendimentos de pacientes i
pacientes classificados . 5.676 verde
; classificados como verdes
como verdes
i Nimero de pacientes-dia no més (leit
Tempo médio de B g InfCastia nd mes (ei608 326
e, : de observacio da UPA) (, 5
2 | permanéncia de pacientes : > = 80 24h 0
ik 1ettas do Shgerscis Total de pacientes com saida no més 08
. T | (Ieitos de observaciio da UPA)
Proporcio de internacdes | Numero de internag¢des hospitalares dos 2
hospitalares de pacientes | pacientes classificados como vermelhos o 0
3 : P : 15% >90% 0
classificados como Nuamero absoluto de pacientes 13
vermelhos classificados como vermelhos
Proporcio de pacicntes | Total de pacientes > 14 anos
4 >14 anos classil'icados Classificz}dos quanto ao risco por 7.658 96% 500% 10
quanto ao risco pela enfermeiro
enfermagem Total de pacientes >14 anos registrados 1.978
Taxa de mortalidad i i i
5 xa de mortalidade nas Nume,ro. de pacientes que evoluiram 6 0.1% <0.10% 10
UPAS para Gbito
8
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E ¥

VIVARIO

Nimero de atendimentos realizados 7.106
= : imero de pacientes da sala amarela
Regulacio dos pacientes TonEN R e i 3
regulados antes de 24 horas
6 das salas amarelas em : - 0,7 1,00 0
< 5 Total de pacientes na sala amarela =
tempo inferior a 24 horas iy g K 55
adulia inseridos na regulacio
Regulacdo de pacientes | Niamero de pacientes com menos de 12h
4
7 na sala vermelha em na sala vermelha regulados 0,3 1,00 0
B tempo inferior a 12 horas | Total de pacientes na sala vermelha 13
Niamero de pacientes com dor tordcica
S T que realizaram ECG em menos de 10 39
8 il minutos 95,1% | 100% 0
eletrocardiograma oy :
Total de pacientes com queixa de dor 41
tordcica
Total de atendimentos (médicos,
odontoldgicos, assistente social) 7.106
9 Faturamento SUS registrados no SIA 100% 100% 15
Total de pacientes atendidos (médicos, 7106
odontoldégicos, assistente social) T .
Total de manifestacOes resolvidas 0
Resolubilidade d v
¢ o gl e a» S Total de reclamacdes, solicitacdes e 100% >90% 10
Quvideria o e 0
dentincias recebidas B
Total 55
Conceito C

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

Conforme o Contrato de Gestdo 004/2017, este indicador foi dividide em 02 subitens, que esti

descritos abaixo.

3.1.1 Indicador 1.1: Tempo médio entre a chegada & unidade ¢ o atendimento médico de

pacientes classificados como amarelos

1.1 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de fev/1s
pacientes classificados como amarelos B
Somatorio dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos 20.164
Numero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos 796
Meta <30 minutos 25
Pontos 5 5
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Numerador: )’ dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos x 100
Denominador: Nimero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos
Meta: <30 minutos, 95% dos amarelos e pontuagdo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Para o indicador tempo médio de espera para atendimento dos pacientes com risco amarelo,
foram considerados neste més, 796 pacientes classificados como amarelos (95%), estes totalizaram
20.164 horas o que corresponde um tempo médio de 25 minutos, ou seja, dentro do tempo

estipulado de 30, atingindo a meta.

i SRS o e (O s ol i e 2 - frénr]
ndicador 1.2: Tempo médio entre a chegac

pacientes classificados comao verdes

[

o |
i

jeeld
.
i
")
e
Ll
»)

= e g atendimento médico de

3
<@

3
§
@

1.2 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de
pacientes classificados como verdes fev/18
Somatério dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como verdes 368.413
Numero de atendimentos de pacientes classificados como verdes 5.676
Meta <120 minutos 65
Pontos 5 5

Numerador: y, dos tempos de Atendimento de pacientes classificados com risco verde x 100
Denominador: Nimero de atendimentos de pacientes classificados com risco verde
Meta: <120 minutos, 90% dos verdes e pontuag@o de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

10
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Para o més de fevereiro foram considerados 5.676 pacientes classificados como verdes, ou
seja, conforme descricdo do cédlculo do indicador 90% dos usudrios classificados com risco verde, o
somatorio do tempo de espera destes foi de 368.413 minutos, o que corresponde um tempo médio

de 65 minutos, abaixo do tempo estipula de 120 minutos, atingindo a meta estabelecida.

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

2. Tempo mddio de permanéncia de pacientes em leitos de observagio fov/18
) L A
Mimero de pacientes-dia no més (leitos de observacido da UPA) 326
Total de pacientes com saida no més (leitos de observacio da UPA) 98
Meta 24 horas 80
Pontos 10 0

Numerador: Nimero de pacientes-dia no més (leitos de observacdo da UPA) x 24h

Denominador: Total de pacientes com saida no més (leitos de observacio da UPA)

Mete: 24 horas e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro das salas de observagio

Na unidade estdo disponiveis 12 leitos para observagdo, 10 leitos na sala de observacdo
amarela adulto ¢ 02 leitos na sala vermelha. As observagdes na sala amarela adulto correspondem a
85% do toia] e observagdes, enquanto as da sala vermelha correspondem a 15% do total de

observagdes.

Na competéncia analisada 103 usudrios estiveram em observacdo nas salas amarela
adulto/isolamento, e vermelha, o que equivale a 326 paciente-dia e 98 saidas, e representa um total

80 horas de i-crmanéncia (86h na sala amarelo adulto, 48h na sala vermclha), nfo atingindo a meta.

(Gréfico 3)

11
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RIO
Ao analisar o Griéfico 3 verifica-se na unidade um tempo de permanéncia prolongado, e uma

taxa de ocupacdo de 89%, tendo 91% de ocupagdo da sala amarela adulto, e 79% de ocupagdo na

sala vermelha. Sendo assim, uma vez que as solicitacdes de vagas sdo feitas através do Sistema
Estadual de Regulacdo (SER) e do Sistema de Regulacdo on-line (Sisreg), a OSS ndo possui
governabilidade sobre o processo de transferéncia desse paciente, este fato pode proporcionar um

aumento da taxa de ocupacio e do tempo de permanéncia nas salas de observacio.

Grifico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupacio nas salas de observacao - UPA

24h PENHA, FEVEREIRG/2013

TEMPO DE PERMARNENCIA T OCUPA@/?\@
TOTAL TOTAL
SALA VERMELHA SALA VERMELHA
SALA AMARELO _ SALA AMARELO
ADULTO 7 ADULTO
a 20 40 60 80 100 0% 20% 40% 60% 80% 100%120%

Fontes:UPA 24h PENHA
Sistemas de Informacio OSS Viva Rio

3.3 Indicador 3: Proporciio de internacoes hospitalares de pacientes classificados como

vermelho
3. Proporcio de internacoes hospitalares de pacientes ¢iassificados como
vermethos fev/13
Numero de interna¢des hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos 2
Nimero absoluto de pacientes classiticados como vermelhos 13
Meta >90% 15,4%
Pontos 10 0

12
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Numerador: Numero de interna¢des hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos

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

No que se refere a classificac@o de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 15
usudrios, porém para o célculo do indicador foram desconsiderados 02 pacientes que evoluiram a
Obito em um tempo inferior a 6 horas. Dessa forma, dos 13 pacientes classificados como vermelhos

considerados para o célculo do indicador, 02 foram transferidos para unidades hospitalares.

Com relacdo aos demais usudrios que nfo tiveram a vaga em unidades hospitalares cedida no
petiodo em que estiveram e obscrvacdo na sala vermelha (11 usudrios), 06 apés melhora do
quadro tiveram alta médica, 02 foram encaminhados a unidade de pronto atendimento de Iraja
devido a problemas técnicos com os gases da unidade, 02 tiveram piora do quadro clinico ¢
evoluiram a 6bito tempo de permanéncia e 01 apds estabilizagdio do quadro clinico foi encaminhado

a sala amarela.

Observa-se que, na maioria das vezes, os pacientes que evoluem com piora do quadro clinico
e Obito em um tempo inferior a 6 horas de permanéncia, apesar de regulados estes nflo s7o
transferidos devido a instabilidade e gravidade do quadro clinico, considerando que a transferéncin

imediata, sem que este tenha condicées clinicas, pode comprormeter ainda mais a saide de paciente.

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

enfermagem

4. Proporcio de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco pela
enfermagem fev/18
Total de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiro 7.658
Total de pacientes >14 anos registrados 7.978

13
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Meta >90% 96,0 %

Pontos 10 7 10

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

Fonte: Klinikos (ECO Sistemas) (Anexo 1)

Para o presente més, 7.978 usudrios com idade superior a 14 anos foram registrados e destes
7.658 classificados quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 96%,

sendo assim a meta estabelecida foi superada.

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

prioridade para o atendimento da populag@o que acessa o servigo da unidade de pronto atendimento.

3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS

5. Taxa de mortalidade nas UPA5 fev/18
Nudmero de pacientes que evoluiram para 6bito 6
B Nuimero de atendimentos realizados 7.106
Meta <0,10% 0,1%
Pontos 10 10
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Numerador: Nimero de pacientes que evoluiram para 6bito x 100
Denominador: Nimero de atendimentos realizados

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

Fonte: Coordenacdo da unidade; e Ata da Comissdo de Obito (Anexo 3)

Dos 06 6bitos ocorridos no presente més, todos ocorreram na unidade, o que corresponde a
uma taxa de mortalidade de 0,1% conforme o célculo do indicador, sendo as causas relacionadas:
03 Sepse com foco pulmonar, 02 por parada cardiorrespiratéria, e 01 Infarto agudo no miocérdio.
Todos os &bitos registrados no més foram analisados pela comissdo de 6bitos. Com relagdo ao
tempo de permanéncia, dos 06 6bitos ocorridos na unidade 03 ocorreram com tempo menor de 24h

e 03 com tempo maior que 24h.

Segundo a comissdo de revisdo de 6bitos, uma das grandes dificuldades relacionadas aos
casos de 6bitos € por ndo haver um servigo de verificagdo de 6bitos, os profissionais médicos nédo
tém ferramentas para elucidacdo diagnéstica mais especifica o que resulta no aumento das causas
inespecificas nas declaracdes de 6bitos. Todavia, apesar do médico ter autonomia para determinar o
tipo de causa que constatar, a coordenacdo orienta estes profissionais a buscarem o maior ndmero

de dados clinicos em boletins de atendimentos anteriores do paciente na unidade e junto a familia.

Outra dificuldade citada pela comissdo € o fato da unidade ndo ter sistema de refrigeramento e
armazenamento dos corpos adequados uma vez que em sua maioria os familiares ndo dispem de
condi¢bes financeira para arcar com os custos do sepultamnento no tempo adequado o que implica

em um tempo de permanéncia superior a 12 horas.

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

6. Regulacio dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas fev/18
Numero de pacientes da szla amarela regulados antes de 24 horas 37
Total de pacientes na sala amarela adulta inseridos na regula¢fo 55
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Meta 1 0,7

Pontos 5 0

Numerador: Numero de pacientes da sala amarela, regulados antes de 24 horas.
Denominador: Total de pacientes na sala amarelo adulta, inseridos na regulag@o.
Meta: 1 e pontuacdo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de obscrvagdo da Sala Amarela

Com relagfo a regulacdo, um total de 55 pacientes foram inseridos no sistema de regulacio,
destes 37 foram regulados em um perfodo inferior a 24 horas. Convém informar que dos 37
pacientes regulados 22 tiveram como tipo de saida alta por decisdo médica (59%), 10 foram
transferidos (27%), 03 permaneceram na unidade apds o encerramento da competéncia analisada
(8%, 01 foi encaminhado a sala vermelha (3%) devido ao agravamento do quadro, 01 teve piora do

quadro clinico e evoluiu a ébito aguardando vaga (3%).

i

3.7 Indicador /: Regulaclo de pacientes na sala vermelha em tempo inferiora 12 horas

7. Regulagfio de pacientes na sala vermelha em tempo inferior a 12 horas fev/i8
Nimero de pacientes com menos de 12h na sala vermelha regulados 4
Total de pacientes na sala vermelha i3
Meta 1 0,3
Pontos 10 0

Numerador: Ndmero de pacientes com menos de 12h na sala vermelha, regulados.

Denominador: Total de pacientes na sala vermelha.
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Meta:1 e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observacdo da Sala Vermelha

Com relacdo a classificagdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 15
usudrios, porém para o cilculo do indicador foram desconsiderados 02 pacientes que evoluiram a
6bito em um tempo inferior a 6 horas. Dessa forma, dos 13 pacientes classificados como vermelhos,

03 foram regulados, porém apenas 04 foram no tempo inferior a 12 horas.

Com relagdo ao destino, observa-se que dos 08 pacientes classificados com risco vermelho
regulados, 01 teve uma piora do quadro clinico e evoluiu para ébito (12,5%), 01 foi encaminhado a
sala amarela apés melhora do quadro (12,5%), 02 foram de alta por decisdo médica (25%), e 04

foram transferidos (50%).

3.8 Indicador 8: Terupo porta eletrocardiograma

8. Tempo porta eletrocardiograma S
¢ 1npo p rdiogr fev/18
Numero de pacientes com dor tordcica que realizaram ECG em menos de 10 39
minutos
Total de pacientes com queixa de dor torécica 41
Meta 100% 95,1%
Pontos 10 0

Numerador: Nimero de pacientes com dor tordcica que realizaram ECG em menos de 10

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

Fonte: Coordenacio da unidade (Anexo 4)

17




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 018/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

Conforme descrito pela comissdo de revisdo de prontudrios, quanto aos pacientes que foram
atendidos e inseridos no protocolo de dor toricica, no presente més foram registrados um total de 41
pacientes, e 39 os usudrios realizaram o exame Eletrocardiograma (ECG) em menos de 10 minutos,
ou seja, 95% dos usudrios foram atendidos de acordo com o protocolo. Apesar da meta néo ter sido
alcancada a coordenacdo da unidade entende a importdncia da realizagdo do exame no tempo
estabelecido e para que o atendimento se dé desta forma a mesma esta se reunindo, tracando metas e

desenvolvendo ferramentas para qualificar o atendimento aos pacientes com dor tordcica.

3.9 Indicador 9: Faturamento SUS

9. Faturamento SUS Fav/19
Total de atendimentos (médicos, cdontoldgicos, assistente social) registrados no STA 7.106
Total de pacientes atendidos (médicos, odontolégicos, assistente social) 7.106
Meta 106G% 160,0%
Pontos 15 i5

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

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

Foram realizados neste més, 7.106 procedimentos de atendimento, destes 7.049

atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (99%), 43 atendimentos de urgéncia na
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o}
atencéo especializada (atendimento da odontologia) (0,6%), 14 consultas de profissionais de nivel

superior na aten¢do especializada exceto médico (0,4%).

3.10 Indicador 10: Resolubilidade da Ouvidoria

10. Resolubilidade da Ouvidoria fev/18
Total de manifestacdes resolvidas 0
Total de reclamacGes, solicitacGes e deniincias recebidas 0

Meta >90% 100,0 %
Pontos i 16

Numerador: Total de manifestagdes resolvidas x 100

Denominador: Total de reclamacGes, solicitagdes e dentincias recebidas
Meta: >90% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Ouvidoria Vivario (Anexo 6)

No presente més ndo recebemos reclamagdes, sugestdes, elogios ou ouvidorias. Portanto,

alcancamos o resultado de 100% para indicador em questéo.
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SISTEMAS DE INFORMACAO

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

veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24h - PENHA.

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

necessidade.

O setor de Sistemas de Informacgdes da OSS Viva Rio fica a disposi¢do desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informacgdes que compdem este documento.
Atenciosamente,

Kio de janeiro, 12 de marco de 2018.

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

OSS VIVA RIO

DANIEL ANTONIO BOUZADA FRAGA
ASSESSOR TECNICO DE SISTEMAS DE INFORMACAO

OSS VIVA RIO
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producéio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

Goveino do Estado do Rio de Janeiro
Secrétaria Estadual de Salde - SES
Unidade d& Pranto Aténdimento - UPA Panha

Producdo diaria por setor

Pefpda.: 0170372018 = I8iER/20%3
Fannds 24 homs
ACHHIMENTO

Chinica Yalnd®
ASSIZTENTE SQCIAL 4
CLIMICAKMEDICA 8152
CDONTOLOGIA G2
Total por Setor 8,234

Totsl por Setar 3355

CLASSIFICACAD DE RISCO

Clinjca

Total por Szter 7.562

NAD CLASSTETCADOS

Clnica Total

ASSISTENTE SOCIAL a
CLIMICA MEDICA 318
DOONTOLOGIA &5
Total por Sator 382
Frtisd

14

§ T7.048
ODONTCLOGIA 4%
Total gor Setor 7.108

INTERNACAQ DE OBSERVACAD

Clinica Tatal

nudriny TUUASA MOBEILA BF CLVEIBA FEERIRS Shgfmas 1

¥
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Badodo oy DLOL201E8

o o
a
af
w

Tarne sz - 24
CLINICA MEDICA

Total por Setor

Tetais no Perdodo

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

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

P odugao diaria por setor

& 34/02/701%

e
2]

Acotlimanto
Hrogdneia

Envergéncia
Classificacio d= Risco
1o Classificados
Atendimente Midice

niernacio de Obsarvss

producsa; upse, digdaarsk

isnias  BIAANA MOR

GG CUVEIRA FERBEIRS
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VIVARIO

4.2  Anexo 2: Tempo definido na classificagio de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

01/03/2018

Anoe Més

Web Analysis - Apresentagao do cenério

Niveis de analise

Ano e Més Qtd.

2018102

Dados do ambiente

Qtd Atend WMeta Verde Qid Pacienles Risco Amar Cons Otd Atend Meta Amar Cons Qtd Pacientes Risco Amar Obser Qid Atend Meta Amar Obser Qtd Pacientes Risco Az

Pégna1de 1-1registros / 00,0003 5

Ambierte’ UPA - Indicadores de Deserpenha

enéric: 01 - Incicacares ce D s
Utma nwializagéo dos dados” 011032015 ds 03:38:44
Tabela VA_INDICADOR

Parsmetros iniciais
Unidace: Todos

Filiro condrio

In Alent Acma 9o Limite Iguai 0

Autofiliros

0 e Mes - Mulipia se!
Glinica de Atendinento - 2 ;
Risco Paciente - Millipia selecao; Amcieio Consulions ‘Amarelo Obsenvacas /A2ul Veide Vermeino ;
Unidade - Molipla seiegio: LA FENHA

Status dos objetos
S5 wsivel
Gra
Pagin

indicacores visiveis
dos Garos afivada - 15 tegisiics

Link para acosso piblico (Abrir)
it 7200.222.25
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4.3 Anexo 3: Ata da Comissdo de Revisdo de Obitos

Fonte: Coordenagdo da UPA 24h
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COMISSAC DE REVISAG DE OBITO (CRO)

sfidade: Analisar as causas, as crcunsténgas dos ébitos, os procs s e canduta dos prafissionsis tragados
iLst'anfe atendimento do paciente, os dados extraidos dos Boletins de Atendimento, o preenchimento da
Declaragio de o] bite{DO}e finalmente, 2 ind "(;G-Legal‘ A CRO e

iszdos os prontudrios

Sa de transtade do corpe p

reuniu no dis 02 de margo de 2018 na 2%& da Coordenacio da LIPA ?emha :

dos pacientes gue evolulram para o éb to dentro oz URA Penha slou vereiro da
2018{1 & 28 de fevereira),no total da

relatos de familiares efou scampanhan

mwr

(tnfor nacdes sobre &s “ommbidadhs pré-existent

como, sinais & sintomas a;}rr‘asantadm peio paciente 3o dar entrada nz UPA que desencadearam a morte direta ou
indiretamente}.

2-Composicio- Cristing Ortiz Menezes {roordanadora médica da UPA Penha), Claudia qumfmz:dn o plantan
hefe de equipe), Jorge Calixto{coordenador de enfermagem)
3-ddandato- O mandato devers ser de 24 meses, podendo ser renovével conforme definivdo da Diretoria Técnica,

iss80 serd g sala da Coordenagio medics e de enfermagem da UPA Perha

4-Seds: A sede da Com

- o ax Jow -

S-Funcionamento e Qrganizacan: Deverso poorrer reunices periddicas me

imente cam dats, hordrio previan
efinidos. As reunifes da CRO deverdio ser registradas em atas resumidas e arquivadss, contendo a data 2 o hordrio
ds reunifo, none & assinatura dos integrantes da Comissdo, resumo do expediants & dec isbes tomadas.

G-Atribuiches: SSo atribuicdes da Comissio:
a} analisar e-emitir parecer sabrs os assuntos relativos 3
b} realizar 2 revisBo de prontudrios relacionados acs §bitas

¢} nermalizar = fiscalizar 0 adequado registro & preenchimento dos ates

ahitos

d} convoear o médico que atestod o dbito, caso 55 informagdes do
se o preenchimento do documento for incompleto ou inadequado

tado de dhite astejam conflitantes, cu ainda

e} exiar instrugBes nacessarias para melhorar 2 qualidade das informacSes dos stestados da shitos
1 zelar pelo sigilo &fice das infarmagies

7-Disposigbes Gerals: Os casos omissos neste regimento serdo resolvides pelos membros do CRO em conjunto. Este
regimento pederd ser alterado por eventuais exigénoias de adogio de novas legislagfes pertinentes ao assunta,

Foram znalisados todos oz 0bitos ocorridos na UPA Penha no més de fevereira de 2018, Foram 6 6hitos dentre os

£.234 pacientes scolhidos, perfazendo uma zliguota de 0,07 %. Dos 6 dhitos do més de fevereire, 2 ocorrers

L
'J

7 COmY
o

mienos de 24 he, 4 com mals de 24 b de observacio, Todos s 6 dbitos ocorreram na Safs Vermelhs, Dentre 25 caus
elencadas comp "Causa mortiz{CM)", 4 seguir:

1- M.G.CR-86anoscom < 24 b, Paclente com HAS e DM, chegou em PUR e glicemia cs =pilar High.C M- CAD/DRM/HAS

1
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2- LT~ 83 anos com > 24 h. Obesidade; HAS, SCAIANM]
SCA{lAM anterior extenso} fol submetida & Trombs!
3- C.D.B. - 83 anos com > 24 h. Paclente trazido pelo. GSE com caquexia.C M — Sepse de faco pulmonar/Pi

2

gravefUicera de pressio/desnutricio

2
4- WMLLS.- 54 anos com £ 24 K. Paciente deu entrads em BCR.C M — Indetermin:

da. Mz avaliagio desta Comisso,
orovavelmenia morie de causa natural

5- M.LL -850 anos com >24 h. Paciente com DM descompenszdo e PNM, evoluiu pars insuficidénda resgirataria

aguta.C M -Sepse pulmonar/Pai bilateral/CAD

O.ML — 35 anos, portadors de Sindrome de Down, Paciente com UM descompensada € prelmania grave

iy
[l

bilsteral, Chd -Sepse pulmonar/PNM bilateral/Sindrome de Dovim

Observa que muftas vezes, encontramos dificuldades pars o encaminhamento do corgo para o 1ML, Visto Gque, o

«

Orglo 56 realiza &3 necrépsias de vitimas de mortes viclentas, n3o constituindo-se portanto, em Um Servigo da

25 COMO &M Casos suspeitos de in‘zoxz{,ac{ﬁa

S
L

z.a.lw:: erm casos de mortss violentas elou susp

verificagio de Gbmz:_-»‘

exdgena, suicidios efou hamicidios. E importante frisar que em muitos: cazo 0z, a existéncla de um SV endico de
r I ¥

Verificacio de UL:L(}; serfa fundamental para esclarecermos determinadas cay

néo dispemos desse servico no estade 4o Rio e Jane

@
i
A

pare se fransladar um corpo para o 1ML como por e;&:empii}, e

sx.zspéﬁa por envenenemento, uso de drogas ilfcitas, morte em via pdblics, decorrente de traums /oy vialénda de

qusfquerﬁatu;eza {aci.{fen‘tes de’tr nsito, lesfes por arma brancs, lesfies por PAF, agressfio fisies, eletrocusso dentre
auiras), Tamhém g guantidade de Declarsgies de Obltos ':uj 3usa Mortis fof "indeterminada”, vem diminuindo

tar dados

sensivelmente nests Unidade ?:alvez, fsso sedeva & umia malor conscientizacio da equipe médica ery col
com familiares elou conhecidos do falecido que propiciem a formulacia de um diszndstico mais direcion:
especifico. Um problerna com o qual nos deparamos com certa frequéneis é o fato da UPA nio di Jpas de peladeirs
para a conservacdo do COrpe. I muitos casas, os famillares nio $©m condigies financeiras de arcar com o
sepultamento em tempo habil. Nasses casos, em que o temps de permanéncis do corpo na UPA supers a5 17 f,
solicitarnos umna vaga no nacrotério do HEGV niosso hospital de re;erérsr:ga &, contamos com & ajuds do rabecdo do

c
CEMERI para o translade do corpo até aquels Unidade Hospitalsr, Nesse caso, & DO é emitida pela UPA Penha,

fieando & cargo do HEGV, apenas a conservagio do corpo até s familia rednir eondicfes para o se ].wt ento.

Crs

&0 na UPA, geralmente
gravidade do guadra thinico inicial dos pacientes, ao darem entrads na UPA efou idads ava nggd

Observemos que todos os dbitos com menos de 24 h de observag

de miHiplss comorbidades. Finalizando, 3 CRO entende que cada profissional tem a sus farm:
individaali 3 arientscio e o esclareciments pertinéntas em cida caso. Sem mais a ¢

CRO final

CLAUDIC BLUM CRM-52.14766-0
JORGE CALIXTO COREN-93.220

,‘}_
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4.4 Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma

Fonte: Coordenacdo da UPA 24h

VIVARIO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H — UPA PENHA

De: Coordenacio de Enfermagem — jorgs Calixto

Parz: Suporte UPAs Vivario — Juliana Ferrsira/Dayane Pontzs

Assunto: Validacdo das comissdes - Competénela 02/2018 - UPA Penha

By - % ;

s oty

No migs de Feverelro/20°18 foram atendidos na UPA Penha 41 pacienies

dor toraciea. Desses 30 realizaram ECG em menos de 10 minutos.

o

COTH

stamos rabathando para melhorar as ferramentas para contabilizar os dados.
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4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: arquivo de PA/ Sistema Klinikos
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DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 1072 16,36%
DOSAGEM DE CREATININA 546 8,33%
DOSAGEM DE UREIA 536 8,18%
DOSAGEM DE POTASSIO 510 7,78%
DOSAGEM DE SODIO 503 7,68%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 490 7,48%
DOSAGEM DE TROPONINA 400 6,10%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 365 5,57%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 364 5,55%
DOSAGEM DE GLICOSE 322 4,91%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 209 3,19%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 208 3,17%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 149 2,27%
DOSAGEM DE CALCIO 142 2,17%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 139 2,12%
DOSAGEM DE AMILASE 128 1,95%
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 112 1,71%
DOSAGEM DE MAGNESIO 98 1,50%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 92 1,40%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 58 0,89%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 27 0,41%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 19 0,29%
DOSAGEM DE CLORETO 14 0,21%
DOSAGEM DE LIPASE 13 0,20%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 11 0,17%
DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 11 0,17%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 11 0,17%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 4 0,06%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 6.553  89,13%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 346 61,35%
> ADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 54 9,57%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 41 7.27%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCTAS) 2, 3,90%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 18 3,19%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 13 2,30%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10 1,77%
RADIOGRAFIA DE MAO 1,24%
_RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1,24%

27
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RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7 1,24%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6 1,06%
RADIOGRAFIA DE COXA 5 0,89%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) < 0,71%
RADIOGRAFIA DE BRACO 4 0,71%
RADIOGRAFIA DE PE /DEDOS DO PE 4 0,71%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 4 0,71%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 3 0,53%
RADIOGRAFIA DE BACIA 2 0,35%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXTAIS) 2 0,35%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 1 0,18%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO i 0,18%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 1 0,18%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 0,18%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 0,18%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 564 7,67%
ELETROCARDIOGRAMA ‘ 235 l 3,20%
TOTAL (EXAMES) 7.352 20,20 %
DESCRICAC DE PROCEDIMENTOS No. %
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 10.125 34,87%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 7.662 26,39%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 7.049 24,28%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAOQO ESPECIALIZADA 3.026 10,42%
GLICEMIA CAPILAR 638 2,20%
INALACAO / NEBULIZACAO 336 1,16%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 80 0,28%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQO ESPECIALIZADA 43 0,15%
CURATIVO GRAUIC/0OU S/DEBRIDAMENTO 25 0,09%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 22 0,08%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 19 0,07%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 7 0,02%
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 4 0,01%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 29.036 79,80%
TOTAL GERAL 36.388
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4.6 Anexo 6: Ouvidoria

Fonte: UPA 24h / Ouvidoria Vivario

Ministério da Saitde
Sisteana de Ouvidorias do SUS

Relatério Estatistico - Status X Classificagio
Pericdo: 1340172018 a 1470272018

Ouvidoria de Acompanhamento:

UPA PENHA

Status |

AClassificar Deniincia

Elngio Informagio Reclamacio

Sugestio

Selicitacio:

- Total Percenm:d]

Tatal:

1,0-
0,9-
0,8-
0,7~
0,6-
0,5~
0,4 -
03- "
0,2 -
0,1-
0,0~

0 a

¢ ) 0

a

b}

i 100,00 %

Forte: Duvidor3US
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o acompanhamento do contrato de gestao visam assegurar
condic¢des para a avaliacdo da correta execucdo financeira dos recursos repassados pela SES/RJ.

Compde o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliacdo Bancaria e

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentagao dos recursos esta consubstanciado no Demonstrativo do

Fluxo de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA fevereiro/2018

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

FLUXO DE CAIXA

|

Fevereiro

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 719.632,37

RECEITAS

Contrato de Gestdo 1.000.000,00

Receitas Financeiras 154,07

Outras Receitas 31,71

B - TOTAL DE RECEITAS 1.000.185,78

DESPESAS

Pessoal 693.229,65

Material de Consumo 13.978,70

Servicos de Terceiros 26.558,69

Taxas/Impostos/Contribuicbes 0,00

Servigos Publicos 0,00

Despesas Bancarias 297,14

Outras Despesas Operacionais 31.077,12

Investimentos 0,00

C - TOTAL DE DESPESAS 765.141,30

SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 954.676,85

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 954.676,85

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) 954.676,85
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més de fevereiro/2018, langadas neste
demonstrativo por regime de caixa, totalizam 67,77% dos valores destinados ao custeio e 0% do
valor destinado aos investimentos, de acordo com o cronograma de desembolso (custeio R$

1.129.077,30 e investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacao Bancaria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifica-se a conformidade entre o registro

contébil e os saldos apresentados nos extratos bancarios. (Anexo no Item 8.4)

6.4 Demonstrativo Contabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més de competéncia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 65,95% e investimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembolso (custeio R$ 1.129.077,30 e investimento R$

0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatorio Administrativo

Neste item estdo reunidas as informagOes relativas a Aquisicio de Bens Duraveis,
Recursos Humanos e Contratos de Servicos Terceirizados, cujos demonstrativos encontram-se

disponiveis nos anexos.

7.1 Aquisicao de Bens Duraveis

Nao houve aquisi¢do de bens duraveis. (Anexo no Item 8.4)

7.2 Aquisicao de Outros Investimentos

Nao houve aquisicdo de outros investimentos. (Anexo no Item 8.4)
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7.3 Recursos Humanos

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutamento e sele¢do no intuito de
fazer reposicoes dos profissionais que sdo desligados ou pedem desligamento, preenchendo
assim, as lacunas nas escalas dos profissionais em todos os quadros. Mantivemos a motivagdo e a
busca pela organizacdo nas escalas de cada uma das unidades, promovendo a organizagdo € o
aumento na qualidade do ambiente de trabalho, o que influencia de maneira positiva e direta a
melhoria na qualidade da assisténcia.

Mantivemos também os profissionais trabalhando exclusivamente na captagdo,
acomodacdo na escala de plantdes, completando o quadro previsto, de médicos e demais
profissionais, mantendo acompanhamento permanente na intencdo de garantir a presenca dos
profissionais na unidade. Os demais quadros profissionais encontram-se completos, porém
sofrem modificacdes de acordo com a demanda, passivo de demissdes ou contratacdes para
completi-lo. Focamos durante o processo seletivo a verificacdo incisiva da capacidade técnica
dos profissionais.

Lembramos que todos os profissionais realizam além da entrevista comportamental e
comprovacdo de titularidade e especializacdes, provas que foram confeccionadas dentro da
realidade das unidades de pronto atendimento, buscando a veracidade do saber técnico destes
profissionais.

A OSS Viva Rio agregou nas Unidades de Pronto Atendimento novas categorias de
profissionais como: Assistente de Faturamento; Coordenagdo de Qualidade de Gestdo, Educacao
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, para que assim possamos melhor atender as
demandas tanto da Secretaria Estadual de Satide quanto do préprio usuério.

Durante o periodo nao houve contratagao de pessoal.

O quadro funcional da unidade continua preenchido, inclusive o quadro de Médicos,
atingindo a totalidade, e para ndo ocorrer problemas por falta de profissionais na unidade,
colocamos profissionais atuando com plantdes “coringa” para que o quadro de 6 médicos clinicos
pudesse ser preenchido.

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao processo de captacdo dos
profissionais, atuando com transparéncia nas ferramentas de antincio como jornais € sites para
captacdo. Apresentamos estabilidade no que concerne ao absenteismo, ou seja, funcionarios com
poucas faltas, nao apresentando intercorréncias em seus plantoes.

A OSS Viva Rio estd trabalhando para que ocorra uma fidelizagdo (retencdo) dos
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funcionérios, atuando com parceria na unidade buscando e mantendo um padrdo de exceléncia

operacional no desempenho das atividades, promovendo bons relacionamentos interpessoais,

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

outros profissionais interessados em trabalhar na unidade.
7.4 Servicos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empresas prestadoras de servicos para UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO PENHA tiveram inicio, em sua maioria, em abril de 2016.

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

Os servicos prestados sdo divididos conforme o seu custo mensal, podendo ser fixo ou
variavel.

Servicos com custos fixos
Os servigos prestados com custos fixos sdo os pagamentos mensalmente iguais. Abaixo as empresas

com seus respectivos valores em contrato que sdo comuns aos valores pagos referentes a
FEVEREIRO de 2018.
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Valores Fixos

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

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos em FEVEREIRO de 2017:

WORKING LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 39.191,70
SAVIOR AMBULANCIA 10.960,00
NET WAY LINK DEDICADO 871,98
SAPRA DOSIMETRIA 611,62 1.013,58
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
TX RAIO X 5.046,62
MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
ECO PRONTUARIO
ELETRONICO 7.000,00
DOCTOR’S <
PLUS ESTERILIZACAO 8.166.66
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA 962,46
SEPARAR GASES MEDICINAIS 15.600,00 15.600,00

Servigcos com Custos Variaveis

Sado contratos com custos que mudam de acordo com a producao e/ou quantidade trabalho. Abaixo
as empresas prestadoras de servigos que apresentam faturamento com custos variaveis:

-Rodocon: Presta servi¢o de Coleta de Residuos.
-Explorer: Presta servico de Locacao de Veiculo com motorista.
-Separar: Presta servico de Gases Medicinais.

-Lavebras: Presta servico de Lavanderia.
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-Seven Log: Presta servico de motoboy mensageiro.
-AGF: Presta servico de Manutencio e recarga de extintores.
-Pvax: Presta servicos de logistica.

Valores Variaveis

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

A tabela abaixo demonstra os valores de contrato e os valores pagos em FEVEREIRO de

2018:
COLETA DE Execucao
RODOCON RESIDUOS
LOCACAO DE Por demanda
EXPLORER VEICULOS
LAVEBRAS LAVANDERIA Por coleta
AGF EXTINTORES Execugio
PVAX LOGISTICA Execucio
Delhpi Exames Execucao
WORKING LOCACAO DE p tidad
PLUS |COMPUTADORES or quanfidace
RODOCON | COL RESIDUOS Demanda
. LOCACAO DE .
KAIQUE IMPRESSORAS Por quantidade
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8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

Naio houve contratacido de Pessoa Juridica (Anexo no item 8.4)
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VIVARIO

8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Perfodo
YIVARIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usuano: Aline Rodrigues Vaz Garcia

Bradesco Data da operagao; 02/02/2018 - 17042

Net Empresa

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)

00614 | 00061042 710.686,42 710,686 42

Extrato de: Ag: 814 GG: 0006104-2 | Entre 01/01/2018 e 31/01/2018

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (RY) Saldo (R$)

0511272017 SALDO ANTERIOR 0,00

taoiizmg  [SANSECCPARACERS 814445 1.000,000,00 1,000,000.00
Uikl 20118 L B
R e 3709154 110,845,64 839.079,86
fedkad gl balll b 5162305 583862 #83.240.24
i a2l ol 5162305 13738706 84585318
BT ELE [ RN TRIRLTS 5304394 2818 B45.825,00
e RTRIRNS 5304394 1 .512.01 844,311,949
Lo N o Pl P 814094 1.118,08 843193,91
i, ee 814007 160 843.192,31
\T,mNE‘ECC RaRnieeh 814316 1627 842.477.04
I RARAEG R 814318 60 842,475 44
S LR 3708154 2,70 B42.455.74

T S 814340 593,23 840872,51
JEE SO RARALT RS 814342 g4 840870,57
LA EG RaRARLE 814343 3830467 B02,565,90
Lo e TRRHEER 814344 1,94 802,563 96
il iR 814345 3218 80253180
\T,mNE‘ECC PARBEC Py 814348 1,70 802:530,10

aoiizoie LRSI ELETRONIDOTRIELTO 5204394 492,28 802037 82
Rl S FT e S TRIRRT 5304394 844861 793588.21
N 6048301 584,15 793/004,06

240012018 TRANSF, ENTRE CONTAS 4 10,000,00 B03/004,05
TRANSFMMA.TIT ULARI DADE 814 793.004,08 10,000,00

2EOUZNB BAIXA AUTOMAT POUPANCA® G104 5.016,32 15.016.32
il SR LG 6040551 207,80 12.944,52
Bl ELE s 6040561 -9.854,.82 308870
HRADE RO NET SN, 6048301 528,94 2460,76
ik Sl c e 814540 245616 2,60
e RRCER 814550 1,60 1,00

29012018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 6104 18.488.79 18.489.79
ol R 814059 452451 13,965,28
Do R PRERER R 814061 1,60 13.963,68
\T,mNE‘ECC PARACL P 814968 -2.996,00 10567,68
o 814370 870 10.957,98
e e 814972 10:947.28 1070
ik i Sl i 814375 8,70 1,00

30012018 BAIXAAUTOMAT POURANCA™ 104 4.711,84 9.712,84
PAGTO ELETRON COBRANCA , J— o

FETRANSFOR
PAGTO ELETRON COERANCA
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FETRANSPOR 2 5.607,50 3.500,80
PAGTO FLETRON COBRANCA 3 -3.499,80 1,00
31001/2018  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 6104 30.155,74 30.156,74
PG £ LI RONCORRANGA 4 528,00 2062874
RANST CCPARACC RS 814579 70,00 20.5568,74
bt b BN EER 814582 1,94 20.556,80
TEANGE B8 BAPL.CUR 014846 24,01 20.532,70
RANGE CG RARACGP. #14848 1,04 20.530,85
et b RiRh ek 814891 20.525,00 5,85
et PARA CC P 814802 4,85 1,00
Total 1.073.312,60 1.073.371,60 1,00

Os dados acima t&ém como base 02/02/2018 as 17h42 e estdo sujeilos a alteragodes.

Ultimos Lancamentos

Data Lancamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
31/01/2018 SALDO ANTERIOR -30.154,74
BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 6104 30.155,74 1,00
01/02/2018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 6104 8.853,49 8.854,49

TED DIF.TITUL.CC H.BANK

DEST. MIL'SOLUCOES COMERCI Sl B TR
\T/ﬁ/AANSIECC PARACC PJ 814282 -1.605,35 275514
TRANSF GG PARA CC PJ S 104 2.753,20
TRANSE CC PARA CC P 14431 2.732.80 20,40
TRANSF CC PARA CC PJ i i 10,70
T 3046592 el e
o2rozr2018  [RANSEMMATITULARIDADE® 814011 24,78 23,78
TRANSE MMATITULARIDADE S 15 26,38
TRANSF MMATITULARIDADE — i 0146

Total 39.009,23 -8.945,95 -91,46
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Bradesco

de FEVEREIRO/2018

ﬁ Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO | CNPJ; 000,343.941/0007-28

MNome do usudrio: Rubem Cesar Femandes

Net Empresa

Data da operagao: 02/02/2018 - 18h50

Agencia | Conta Total Disponivel (R$) Total (RE)
00814 | 0006704-2 71068642 710.686,42
Extrato de: Ag: 814 | CP: 0006104-2 | Entre 01/01/2018 e 31701/2018
Data Langamento Deto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
24/0172018 SALDO ANTERIOR 0,00
TRANSF ENTRE CONTAZ 814 793.004,06 793.004,08
TRANSF. ENTRE CONTAS 4 -10.000,00 783.004,06
25/01/2018 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 6104 -5.016,32 71798774
25/01/2018 BAIKA AUTOM C CORRENTE™ 6104 -18.488.79 759.498,95
30/07/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 6104 -4.711.84 7487871
3101/2018 BAIXAAUTOM C CORREMTE® 67104 -30.155.74 719.631.37
Total 793.004,06 -73.372,69 719.631,37
Os dados acima 1ém como base 02/02/2018 25 18h50 & estdo sujeitos a alteracdes.
Ultimos Langamentos
Data Langamento Deto. Crédito (RS) Débito (R$) Saldo (R$)
3140172018 BALKE AUTOM CCORRENTE® 6104 -301565 74 -30,165,74
01/02/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 6104 -8.853.49 -39.009,23
Total 0,00 -39.009,23 -39.009,23

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més
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VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0011 - V.12,
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emizsdo: 12/03/2018 5:1
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12065995 - Segdo: 7.27.2277.7

TOTAL GERAL

Cod Descrigdo N.F. kef Valor Cod Descrigdo N.F. Ref Valor
0002 DTAS TRABALHADOS & 69,53 16.234,56 0003 THSS 5 24,69 u R 2 EAY 44
00%7 INSALUBRIDADE z 0,00 10,26 0004 IRRF 3 62,75 2.254, 82
00399 GRATIFICACAQ POR FUNCAO 2 0,00 1.385,65 0006 VALE TRANSPORTE ¥ 0,00 189,20
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 2 0,00 1.093,73 0320 EMPRESTIMC CONSIGNADC ITAU 1 0,00 649,35
0402 CGRATIFICACAC P/ DESEMPENHO 1 0,00 279,26 0462 DESCONTO PERDA DE MATERTIAL ¥ 0,00 20,62
0498 GRATIFICACAQ RESP. TECNICA E 0,00 146,14
0522 ADTCIONAL SOBRERVISO 1 0,00 1.395,70
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 1 0,00 189,20 B
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 5 24,69 15816808
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA E 0,00 189,20 B
9848 VALE ALIMENTACRO-TOTAL - 0,00 459,03 B
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL 4 0,00 550,65 B
9917 PIZ 8/ FOLHA DE PAGRMENTO & 0,00 205,46 B
Proventos 20.545,40 Descontos 5:555.,:35 Liguido 14.989,65
FGTS Dep. 1.643,63 INSS Empresa 3.423,23 Base Sal. Fam. 20.545,40
FGTS 12° Dep. 0,00 INSS SAT 0,00 Eaze IRRF 20.545,40
FGTS Dep. (SEFIP) 1.643,63 INSS Terceiros 0,00 Bage IRRF 13° 0,00
FGTS 12° Dep. (SEFIP) 0,00 INSS Total (Emp+SAT+Terc) 3.423,:23 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescigdo (SEFIPR) 0,00 INsS8 gSequrado 1.381,65 BASE PIS 4.91%,48
FGTS 12° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00 VALOR PIS LTy
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 17.116,20 Férmula 3 0,00
FGTS 132° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 0,00
Base FCGTS (SEFIP) 20.545,40
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00
Base FOTS Menor 2Apr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00

Ease INS2 huton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Reac. (SEFIP) 0,00

INSS (Emp+SAT Ajust+Terc) 3.4232,23

At ivos € Demitidos 0 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar 0 af. Previdancia 0 Iviso Prévio 0
Férias 0 af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Cutros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funcs [ Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez 0
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VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0012 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emizsdo: 12/03/2018 5:1
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12065995 - Segdo: 7.27.2277.7

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

--------- 2 . - FERIAS- -- 120 -- -PLR-
Cod Descrigéo CC¢ Prior IRRF INSS FGTS DSR VT SF IRRF ADIC IRRF INSS IRRF
0002 DIAS TRARALHADOS Z
0087 INSALUERIDADE 22
00%% GRATIFICACAD POR FUNCAD o
0400 GRATIFICRCARD P/ ATIVIDADE 0
0402 CRATIFICACARO P/ DESEMPENHC L]
04%8 GRATIFICACAD RESP. TECNICA o
0522 ADICIONAL SOBREAVISO o
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0202 IN22 COM ALIQUOTA MNORMAL B 8%
0221 TOTAL CALCULADO PARZ COMPRA B 104
9848 VALE ALIMENTACAQ-TOTAL B o
9850 VALE REFEICAO - TOTRAL B L]
9917 PIZ 8/ FOLHA DE PAGRMENTO E o

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA]

- FOLHA - 5 -FERIAS- R R -PLR-
INSS IRRF FGTS ¥T SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF

Cod Descrigdo

0003 INSS

0004 IRRF

0006 VALE TRANSPORTE 6
0220 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194
0462 DESCONTO PERDA DE MATERIAL o

0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B
0203 INSS COM ALTQUOTA NORMAL B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRZ B 104
2848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B

B

B

9850 VALE REFEICAO - TOTAL
9917 PIZ 8/ FOLHA DE PACBMENTO

LEGENDA:
ac - Codigo de cdlculo
Prior - Prioridade do svento
DSR - Descanso Semanal Remunerado
VT - Vale Transporte
SF - faldrio familia
ADIC - Adicicnal de férias

Obszervagio: 0 codigo de cédlculo 126 tem incid&ncia interna em IRRF PLE
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0012 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emizsdo: 12/03/2018 5:14:01 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12065295 - Seqdo: 7.22.?2777.227727727

[SELECEO DESTE RELATORIO]

odd situacdo ACDEFGILMOPRETUVH
¢éd Recebimento = DHMOPOST

Tipo Funcionario ECDEFIMNOPRSTUXZ

Férmula

Nowe Filtro =

Ordenagic de Funciondrio = PFungio e Nome
Imprime Func sem Mov = Ndo

Imprime Eventos Base = 8im

Tmprime Eventos Zerados = Nao

Chaves Ativas = 0:(x) 1:0x) 2:(x) Z:ix) 4:(x) 5:ix)
Twprimir por = Centro de Custo
Ordenar por Segéo = N&o

©3d Quebra Centro de Custo = 12065995
Percentual Empresa: = 20,00
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més

de FEVEREIRO/2018

VIVA RIO
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANE

00.343.941/0001-28 comp :

IRO

FOLHA ANALITICA Pagina:

VIVA RIO

02/2018 - Cx: 0 - Per: 2

Centro de Custo: 12065727 - Seqdo:

0072 - V,12.1.18.0
Emizsdo: 05/03/2018 4:2

Cod Descrigdo

TOTAL GERAL

0002 DIAS TRABALHADOS

0005 SALARIO FAMILIA

0017 SALARIC MATERNIDADE

0020 ARREDONDAMENTO

0041 FERIZS NO MES

0042 FERIAS NO PROXIMC MES

0076 1/3 FERIAS NO MES

0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES
0082 HORZL EXTRA BO%

00%4 GRATIFICACAQ

00%7 INSALUBRIDADE

00%% GRATIFICACAD POR FUNCAD

0102 DESCANS0 SEMANAL REMUMERADC
0125 MEDIA SALARIOC MATERNIDADE
0155 ADICIONAL NOTURNG 20%

0215 ATESTADO MEDICO

0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE
0402 GRATIFICACAD P/ DESEMPENHO
0407 ADICIONAL NOTURNG

0410 AUXILIO CRECHE

0486 GRATIF COORDENACRO

04%8 GRATIFICACAD RESP.TECNICA
0522 ADICIONAL 20BREAVISO

0717 INSALUBRIDADE S/ SALARIO MAT
07%5 HORAS EXTRAS 50% MES ANTERI
002% INSS QUTRCG EMPREGO

0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0072 BASE DE CALCULO INSS QOUTRC E
0203 INSS COM ALTIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL
0206 INSS FERIAZ PROX MES ALIQUOT
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
2848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9850 VALE REFEICAO - TOTRAL

2851 VALE TRANSPORTE - EMPRESL
9917 PIS 8/ FOLHA DE PAGRMENTO

Descrigdo N.F.
IHSS 137
IRRF &7
VALE TRANSPORTE 62
PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL 3
ARREDONDAMENTO - DESCONTO %
IRRF FERIAS =0
ADTANTAMENTCO CONFORME RECIBO ¥
INSS FERIAS 1
ATRASO 26
FALTAS (EM HORAS) 26
INSS FERIAS PROX MES 1
EMPRESTIMO CONSIGNADO BE 4
EMPRESTIMO CONSICNADO ITAU 29
DESCONTO PERDA DE MATERIAL 24
DESCONTO DE PGTC. INDEVIDO C 1

1.240,18
1.262,49
0,00
68,00
0,00
18,00
0,00
9,00
55,88
648,00
2,00
0,00
0,00
0,00
0,00

W
"
o
0
@
o

14.976,27

=
o
=
el
W
e

492,62

Proventos B
FGTS Dep.

FGTS 13° Dep.

FGTS Dep. (SEFIP)

FGTS 12° Dep. (SEFIP)

FGTS Rescigdo (SEFIP)

FGTS 13° Rescisfo (SEFIP)

FGTS Menor Apr. (SEFIP)

FGTS 13° Menor Zpr. (SEFIP)

Base FGTS (SEFIP) A
Base FGTS 13° (SEFIP)

Baze FCGTS Menor Lpr. (S3EFID

Bage FGTS 13° Menor Apr. (SE

Base FGTS Resc. (SEFIP)
Base FGTS 13° Resc. (SEFID)

Ativos

Serv. Militar
Férias

outros

Funcs

Zpos. Invalidez

N.F Ref valor Cod
140 o R foi s L) 402.983,97 0003
z 2,00 25,12 0004
1 28,00 1.249,44 0006
5 0,00 696,29 0013
1 14,00 b PR L 2 0031
E 6,00 906,91 0020
1 14,00 705,38 0043
1 6,00 302,20 0098
2 16,00 286,390 0163
35 0,00 40.463,10 o0ls2
139 0,00 28.272,87 01396
4 0,00 5.350,41 0291
1 0,00 14,24 0220
4 28,00 79,88 0462
2 72,00 873,27 0906
19 66,00 4.382,54
4 0,00 2.504,9%8
.4 0,00 279,36
94 4.530,28 17.258,60
2 0,00 227,40
1 0,00 3.067,64
1 0,00 146,14
1 0,00 1.395,70
1 22,00 190,20
1 5,00 65,50
5 0,00 1.950,15 B
62 0,00 9.856,64 B
5 0,00 17.762,84 B
1337 1.240,18 27.097,53 B
1 9,00 253,93 B
1 2,00 96,72 B
62 0,00 9.856,64 B
8 0,00 2.709,64 B
[ 0,00 695,87 B
42 0,00 5.27%,47 B
S 0,00 4.943,75 B
13.914,88 Descontos
39.572,51 INSS Empresa
0,00 INSS SAT
39:572,51 INSS Terceiros
0,00 INSS Total (Emp+SAT+Terc
0,00 INSS Sequrado
0,00 Estorno INSS
0,00 Basze INSS
0,00 Basge INSS 13°
94.656,37
0,00
0,00
0,00
Basge INSS Auton.
0,00 Base INSS Pro-Labore
0,00

Demitidos

AE. Previdéncia
af, Ac. Trabalho
Lic. Remunerada
Transf. no Més

132.365,26 Liguido
98,245,432 Baze Sal. Fam.
0,00 Bage IRRF

0,00 Base IRRF 13°
98.245,43 Base IRRF Férias
27.381,46 EMSE PIS
17.033,27 VALOR PIS

491.227,17 Férmula 3
0,00

0 Lic. Maternidade
3 Zviso Prévio

0 Lic. sem Vencto
0 ¢/ Dem. més

0 ©/ Resc. Compl.

8.

549,62
686,85
856,76

0,00

.030,72

047,14

.210,51

0,00

245,43
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més

de FEVEREIRO/2018

VIVA RIO
LADEIRA DA GLORIA 89
00.343.941/0001-28

RIO DE JANEIRO
Cormp :

02/2018 - Cx: 0 -

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO
per: 2

Pagina: 0074 - ¥.12.1.18.0
Emizsdo: 05/03/2018 4:2
Centro de Custo: 12065727 - Seqdo:

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

Descrigdo

¢ Prior

FOLHA ~-----==--=-~ - FERIAS- -- 130 --
IRRF INSS FGTS IRRF ADIC IRRF INSS

-PLR-
IRRF

0002 DIAS TRARALHADOS

0005 SALABRIO FAMILIA

0017 SALARIC MATERNIDADE

0020 ARREDONDAMENTO

0041 FERTIZS NO MES

FERIAS NO PROXIMO MES

1/3 FERIRS NO MES

1/3 FERIAS NO PROXIMO MES
0082 HORX EXTRA BO%

00%4 GRATIFICACAQ

INSALUBRIDADE

00%% GRATIFICACAD POR FUNCAD

0102 DESCANSO SEMANAL REMUMERADD
0125 MEDIA SALARIOC MATERNIDADE
0155 ADICIONAL NOTURNG 20%

0215 ATESTADO MEDICO

0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE
0402 GRATIFICACARC P/ DESEMPENHO
0407 ADICTIONAL NOTURNG

0410 AUXILIO CRECHE

0486 GRATIF COORDENACAROD

04%8 GRATIFICACAD RESP.TECNICA
0522 ADTCTIONAL 20BREAVISO
INZALUBRIDADE 8/ 3SALARIO MAT
07%5 HORAS EXTRAS 50% MES ANTERI
INSS QUTRC EMPREGO

0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0072 BASE DE CALCULO INSS QOUTRC E
INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTZ NORMAL
IN32 FERIAS PROX MES ALIQUOT
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPEA
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9850 VALE REFEICAO - TOTRAL

2851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA
PIZ 8/ FOLHA DE PAGRMENTO

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA]

Descrigio

0003 INSS

0004 IRRF

0006 VALE TRANSPORTE

0012 PENSAO ALTMENTICIA JUDICIAL
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO
0020 IRRF FERIAS

0043 ADTANTAMENTO CONFOEME RECIEQ
00%8 INSS FERIAS

0163 ATRASO

0182 FALTAS (EM HORAS)

01%6 INSS FERIAS PROX MES

02%1 EMPRESTIMO CONSICNADD BE
0330 EMPRESTIMO CONSIGNADD TTAU
0462 DESCONTO PERDA DE MATERIAL
0206 DESCONTO DE PGTO, INDEVIDO C
00239 INSS OUTRO EMPREGO

0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0072 BASE DE CALCULO INSS QUTRO E
0203 INSS COM ALTIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTZ NORMAL
0206 IN32 FERIAS PROX MES ALIQUOT
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
9848 VALE ALIMENTACAO- TOTAL

9850 VALE REFETCAO - TOTAL

2851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO

LEGENDA
et =

Prior -
DSR 2

2ddige de cdleoulo

Prioridade do evento
Descanso Semanal Remunerado
VT - Vale Transporte

SE - Saldrio familia
ADIC - Rdicicnal de férias

Obgervagéo;

T O W MO mm

CC Prior

o

ba be be bt

be b bd ba be Be be b b be be
Be be b b be B4 be b b4 B4 B
Ba Be B b be Be ba ba b Bg B
Babe b b be Be ba b be Bt B

Beibe ba b e
Be be b b Bt
Ba Be ba b B
Babe b b e

DED.IRRF

IRRF INSS FOTS

FOLHA —-------—----

-FERTIAS-
IRRF

-PLR-
IRRF

0 cédigo de cdlcule 126 tem incid&ncia interna em IRRF PLR
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més
B de FEVEREIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 00756 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emizsdo: 05/03/2012 4:20:10 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 centro de Ccusto: 12065727 - Seglo: ?.22.2233.229272722

[SELECEO DESTE RELATORIO]

céd situagdo ACDEFGILMOPRSTUVHI

©dd Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funcionario ECDEFIMNOPRSTUXZ

Férmula

Nowe Filtro =

Ordenagic de Funciondrio = PFungio e Nome
Imprime Func sem Mov = Ndo

Imprime Eventos Base = 8im

Tmprime Eventos Zerados = Nao

Chaves Ativas = 0:(x) 1:0x) 2:(x) Z:ix) 4:(x) 5:ix)
Twprimir por = Centro de Custo
Ordenar por Segéo = N&o

©3d Quebra Centro de Custo = 120657227
Percentual Empresa: = 20,00
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4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatério em Questao

de FEVEREIRO/2018

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA fevereiro/2018
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DESPESAS REALIZADAS
|

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 693.229,65
01.01 | SALARIO 437.273,43
01.01.01 | FOLHA NORMAL 396.308,42
01.01.02 | 132 SALARIO 37.482,15
01.01.03 | FERIAS 3.482,86
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 10.826,58
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 9.955,38
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTAGAO 871,20
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 144.841,52
01.03.01 | FGTS 40.369,59
01.03.02 | IRRF 58.970,82
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 40.657,95
01.03.04 | RESCISOES 0,00
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 4.843,16
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 100.288,12
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 100.288,12
2 | MATERIAL DE CONSUMO 13.978,70
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO 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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Viapio de FEVEREIRO/2018
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 13.978,70
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 3.103,70
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 10.875,00
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICAGOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGCAO 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 0,00
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 0,00
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 26.558,69
03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO 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 0,00
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.03 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO 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 9.924,28
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 0,00
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 9.924,28
03.07 | LOCAGAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.09 | LIMPEZA 671,18
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 671,18
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de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 0,00
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 1.381,07
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA 1.381,07
03.13 | INTERNET 465,05
03.13.01 | INTERNET 465,05
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 9.409,50
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 9.409,50
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOCAQO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 66,08
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 66,08
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS 4.641,53
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 4.641,53
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més

de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | ISS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE 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 297,14
06.01 | TARIFAS 297,14
06.01.01 | TARIFAS 297,14
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 31.077,12
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
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 31.077,12
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 31.077,12
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de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
07.99 | OUTRAS 0,00
07.99.01 | OUTRAS 0,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALAGOES 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 765.141,30
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. de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA \ fevereiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA
T
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4212-9
PERIODO DE REFERENCIA: Fevereiro/2018
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/02/2018 a 28/02/2018
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 904.751,31
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 49.925,54
A3 - TOTAL 954.676,85
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGCADOS NO EXTRATO
DATA N2 HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
C1-TOTAL 0,00
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne VALOR (RS)
D1 - TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) 954.676,85
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&do n° 018/2017 referente ao més

vivaplo  de FEVEREIRO/2018

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE fevereiro/2018

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

\A = SALDO ACUMULADO ANTERIOR 482.422,36
‘Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel) 0,00
Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00

Reembolso de Despesas 0,00

| Outras Receitas 337,25I

‘B = Total das Receitas (1) + (2) 1.000.337,25

Beneficios

Indenizagdes e Avisos Prévios (Rescisoes)

Outras Despesas de Pessoal 0,00

Materiais de Consumo (4) 99.957,54
Servigos de Terceiros (5) 90.357,34
Servigos Publicos (6) 0,00
Tributarias/Financeiras (7) 189,28
Outras Despesas Operacionais (8) 2.282,11

C = Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 792.481,50
Despesas INVESTIMENTO

Modveis e Utensilios 0,00

Intangivel (Direito e uso)

Veiculos
‘D = Total Despesas Investimento 0,00
E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 792.481,50
‘F = SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 690.278,11




VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
AQUISIGAO DE BENS DURAVEIS

fevereiro/2018

N° Controle MPEERE Vida atil estimada
. 5 Patrimonial Tipo(1) Descrigdo do bem CNPJ Fornecedor Qtde. N° Nota Fiscal | Data da aquisicdo 1da dtl ! Valor Unitério (RS) Motivo da Aquisi¢do Setor de Destino
Patrimonial OS SES/RI (em anos)
NAO HOUVE AQUISIGAO DE BENS
Total 0 RS -

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

aquisi¢des de bens permanentes deverio ser informadas a SES/RJ para incorporacdo ao seu patriménio.

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA fevereiro/2018

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
Outros Investimentos

Cédigo da

tde.
Despesa Qtde

Data Aquisi¢do Tipo de Investimento Descrigdo Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

R$

Total 0

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

Todas as

135



Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 018/2017 referente ao més de FEVEREIRO/2018

(5) Na tabela RH DA 0SS dev

as categorias profissionais com vinculo empregaticio da OSS que prestam servigo a Unidade.

=
VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA fevereiro/2018]
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratagio (2) Carga Horéria Semanal (3) Salrio Base (RS) (4) | Encargos (RS) (4) '(‘;‘]ﬁ(‘;‘;’ SR ROl CTALEOR s‘“‘j’(ﬂ:‘:‘:ﬁ:ﬁ:ﬁ?""
Agente de Acao Social Agente de Acao Social Ill 515310 1 CLT 40 3638,63 1.613,00 | 435,60 5.687,23 5.687,23
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 3201,99 141944 | 36,97 4.658,40 4.658,40
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 1164,37 516,17 0,00 1.680,54 5.041,61
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 1164,37 516,17 | 32,14 1.712,68 5.138,03
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1164,37 516,17 | 134,14 1.814,68 3.629,35
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 516,17 | 179,14 1.859,68 1.859,68
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164.37 516,17 | 204,64 1.885,18 1.885,18
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164.37 516,17 | 422,14 2.102,68 2.102,68
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 616,22 | 66,20 2.072,49 2.072,49
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 616,22 | 427,00 2.433,29 2.433,29
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 2 CLT 40 1164,37 516,17 32,14 1.712,68 3.425,35
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 445,38 0,00 1.450,07 1.450,07
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 1004,69 44538 | 41,72 1.491,79 2.983,58
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 44538 | 59,72 1.509,79 1.509.,79
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 44538 | 143,72 1.593,79 1.593,79
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 1004,69 44538 | 170,72 1.620,79 3.241,58
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 445.38 451,72 1.901,79 1.901,79
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1116,33 494.87 707,42 2.318,62 2.318,62
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1746,54 77424 | 779,61 3.300,39 3.300,39
Comprador Comprador 354205 1 CLT 40 4301,24 1.906,74 | 435,60 6.643,58 6.643,58
Coordenador Médico Coordenador Médico 410105 1 CLT 30 10916,03 4.839,08 0,00 15.755,11 15.755,11
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 1057,54 468,81 | 176,55 1.702,90 1.702,90
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 1057,54 468,81 | 182,55 1.708,90 1.708,90
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 40 1175,05 520,90 | 105,50 1.801,45 1.801,45
Enfermeiro Enfermeiro 223505 14 CLT 24 3201,99 1.419,44 0,00 4.621,43 64.700,05
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5336,66 2.365,74 0,00 7.702,40 7.702,40
Enfermeiro (C) Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 5781,95 2.563,14 0,00 8.345,09 8.345,09
Farmaceutico Farmaceutico 223405 5 CLT 33 3201,99 1.419.44 0,00 4.621,43 23.107,16
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 4129,96 1.830.81 80,00 6.040,77 6.040,77
Magqueiro Maqueiro 515110 3 CLT 40 1164,37 516,17 0,00 1.680,54 5.041,61
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1164,37 516,17 4,54 1.685,08 1.685,08
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1336,61 592,52 0,00 1.929,13 1.929,13
Medico Medico 225125 13 CLT 12 3638,63 1.613,00 0,00 5.251,63 68.271,25
Medico Medico 225125 11 CLT 24 7277,25 3.226,00 0,00 10.503,25 115.535,80
Medico Medico 225125 5 CLT 36 10915,88 4.839,01 0,00 15.754,89 78.774,45
Medico Medico 225125 1 CLT 48 14554,53 6.452,02 0,00 21.006,55 21.006,55
Medico Clinico Medico Clinico 225125 1 CLT 12 3638,63 1.613,00 0,00 5.251,63 5.251,63
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 0,00 1.722,67 1.722,67
Porteiro Porteiro 517410 4 CLT 36 1193.,56 529,11 30,39 1.753,06 7.012,22
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193.,56 529,11 48,39 1.771,06 1.771,06
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 | 279,39 2.002,06 2.002,06
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 | 288,39 2.011,06 2.011,06
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 | 567,99 2.290,66 2.290,66
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1674,56 742,33 | 103,53 2.520,42 2.520,42
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1674.,56 742,33 | 268,53 2.685,42 2.685,42
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 28 CLT 24 1249.,44 553,88 0,00 1.8083,32 50.492,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 5,03 1.808,35 1.808,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 6,03 1.809,35 1.809,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 27,03 1.830,35 1.830,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 35,03 1.838,35 1.838,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249.,44 553,88 36,03 1.839,35 1.839,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249.,44 553,88 49,03 1.852,35 1.852,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 1561,8 692,35 0,00 2.254,15 2.254,15
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 4 CLT 40 1601,15 709,79 0,00 2.310,94 9.243,76
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2266,67 1.004,81 0,00 3.271,48 22.900,39
Total R$135.198,76]  R$59.933,61  R$7.054,27) RS 202.186,64) RS 609.120,58]
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) QLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma (nica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Regi pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd registrado na tiltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR pel de
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-
VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA fevereiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
Encargos  (R$) Beneficios SALARIO TOTAL POR SALARIO TOTAL DA CATEGORIA|
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horaria Semanal (3) | Salario Base (R$)  (4) @) RS) (@) PROFISSIONAL (QTDE X SAL TOTAL)
Analista administrativo Analista de Informacao Ill 252105 1 CLT 40 759787 3.368,14 | 435,60 11.401,61 11.401,61
Analista de Pessoal Analista de RH 11 413105 1 CLT 40 553441 2.453,40 | 435,60 8.423 41 8.423 41
Total 13.132,28| 5.821,54] 871,20 19.825,02] 19.825,02|
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha deverd ser apresentada uma tinica categoria profissional e com a mesma carga horria.
(8) Registrar os valores de Saldrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd registrado na Gltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.

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

eomine

da 0SS que prestam servio a Unidade.

todas as
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4
VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA fevereiro/2018
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
22 (03/06) PARCELA DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QDE. Forma de contratacio (2) Carga Horéria Semanal (3) Salario Base (R$) (4) | Encargos (R$) (4) B:E";;'(‘A")“ s“'ﬁ"g‘:]:;;‘:;?" SALAR"’T;‘:";:‘;:LATZ‘;EG“'A
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 219,65 97,37 0,00 317,02 317,02
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 37,07 16,43 0,00 53,50 53,50
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 47,32 20,98 0,00 68,30 68,30
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 77,34 34,28 0,00 111,62 111,62
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 108,65 48,16 0,00 156,81 156,81
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 108,74 48,20 0,00 156,94 156,94
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 143,64 63,68 0,00 207,32 207,32
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 167,01 74,04 0,00 241,05 241,05
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 170,03 75,37 0,00 245,40 245,40
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 252,34 111,86 0,00 364,20 364,20
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 61,37 27,21 0,00 88,58 88,58
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 126,04 55,87 0,00 181,91 181,91
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 109,12 48,37 0,00 157,49 157,49
Aucxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 113,21 50,19 0,00 163,40 163,40
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 41,37 18,34 0,00 59,71 59,71
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 41,62 18,45 0,00 60,07 60,07
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 42,43 18,81 0,00 61,24 61,24
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 55,31 24,52 0,00 79,83 79,83
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 61,87 27,43 0,00 89,30 89,30
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 72,46 32,12 0,00 104,58 104,58
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 118,24 52,42 0,00 170,66 170,66
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 121,93 54,05 0,00 175,98 175,98
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 111,69 49,51 0,00 161,20 161,20
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 147,53 65,40 0,00 212,93 212,93
Médico Coordenador Medico 225125 1 CLT 30 789,13 349,82 0,00 1.138,95 1.138,95
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 125,71 55,73 0,00 181,44 181,44
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 127,67 56,60 0,00 184,27 184,27
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 40 138,46 61,38 0,00 199,84 199,84
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 227,10 100,67 0,00 327,77 327,77
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 236,07 104,65 0,00 340,72 340,72
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 237,22 105,16 0,00 342,38 342,38
Enfermeiro Enfermeiro 223505 2 CLT 24 240,11 106,44 0,00 346,55 693,10
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 244 .32 108,31 0,00 352,63 352,63
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 252,68 112,01 0,00 364,69 364,69
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 265,24 117,58 0,00 382,82 382,82
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 269,68 119,55 0,00 389,23 389,23
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 293,81 130,25 0,00 424,06 424,06
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 343,99 152,49 0,00 496,48 496,48
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 360,99 160,03 0,00 521,02 521,02
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 302,66 134,17 0,00 436,83 436,83
Enfermeiro (C) Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 450,28 199,61 0,00 649,89 649,89
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 238,16 105,58 0,00 343,74 343,74
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 268,11 118,85 0,00 386,96 386,96
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 300,37 133,15 0,00 433,52 433,52
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 377,29 167,25 0,00 544,54 544,54
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 391,32 173,47 0,00 564,79 564,79
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 47 .44 21,03 0,00 68,47 68,47
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 130,13 57,69 0,00 187,82 187,82
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 137,49 60,95 0,00 198,44

198,44
13




4
VIVARIO
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 146,99 65,16 0,00 212,15 212,15
Medico Medico 225125 1 CLT 12 146,13 64,78 0,00 210,91 210,91
Medico Medico 225125 1 CLT 12 184,11 81,62 0,00 265,73 265,73
Medico Medico 225125 1 CLT 12 301,17 133,51 0,00 434,68 434,68
Medico Medico 225125 1 CLT 12 317,32 140,67 0,00 457,99 457,99
Medico Medico 225125 1 CLT 12 317,33 140,67 0,00 458,00 458,00
Medico Medico 225125 1 CLT 12 329,12 145,90 0,00 475,02 475,02
Medico Medico 225125 1 CLT 12 332,88 147,57 0,00 480,45 480,45
Medico Medico 225125 1 CLT 12 342,92 152,02 0,00 494,94 494,94
Medico Medico 225125 1 CLT 12 353,17 156,56 0,00 509,73 509,73
Medico Medico 225125 1 CLT 12 355,02 157,38 0,00 512,40 512,40
Medico Medico 225125 1 CLT 12 356,53 158,05 0,00 514,58 514,58
Medico Medico 225125 1 CLT 12 399,97 177,31 0,00 577,28 577,28
Medico Medico 225125 1 CLT 12 402,23 178,31 0,00 580,54 580,54
Medico Medico 225125 1 CLT 12 413,55 183,33 0,00 596,88 596,88
Medico Medico 225125 1 CLT 12 437,03 193,74 0,00 630,77 630,77
Medico Medico 225125 1 CLT 12 536,92 238,02 0,00 774,94 774,94
Medico Medico 225125 1 CLT 12 544,80 241,51 0,00 786,31 786,31
Medico Medico 225125 1 CLT 24 477,02 211,46 0,00 688,48 688,48
Medico Medico 225125 1 CLT 24 492,73 218,43 0,00 711,16 711,16
Medico Medico 225125 1 CLT 24 508,80 225,55 0,00 734,35 734,35
Medico Medico 225125 1 CLT 24 568,36 251,95 0,00 820,31 820,31
Medico Medico 225125 1 CLT 24 590,08 261,58 0,00 851,66 851,66
Medico Medico 225125 1 CLT 24 626,46 277,71 0,00 904,17 904,17
Medico Medico 225125 1 CLT 24 639,05 283,29 0,00 922,34 922,34
Medico Medico 225125 1 CLT 24 646,21 286,46 0,00 932,67 932,67
Medico Medico 225125 1 CLT 24 696,45 308,74 0,00 1.005,19 1.005,19
Medico Medico 225125 1 CLT 24 720,15 319,24 0,00 1.039,39 1.039,39
Medico Medico 225125 1 CLT 24 734,55 325,63 0,00 1.060,18 1.060,18
Medico Medico 225125 1 CLT 24 846,07 375,06 0,00 1.221,13 1.221,13
Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.117,55 495,41 0,00 1.612,96 1.612,96
Medico Medico 225125 1 CLT 36 592,64 262,72 0,00 855,36 855,36
Medico Medico 225125 1 CLT 36 721,08 319,65 0,00 1.040,73 1.040,73
Medico Medico 225125 1 CLT 36 810,88 359,46 0,00 1.170,34 1.170,34
Medico Medico 225125 1 CLT 36 860,11 381,29 0,00 1.241,40 1.241,40
Medico Medico 225125 1 CLT 36 939,02 416,27 0,00 1.355,29 1.355,29
Medico Medico 225125 1 CLT 48 1.062,28 470,91 0,00 1.533,19 1.533,19
Medico Clinico Medico Clinico 225125 1 CLT 12 117,43 52,06 0,00 169,49 169,49
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 43,10 19,11 0,00 62,21 62,21
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 71,51 31,70 0,00 103,21 103,21
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 79,22 35,12 0,00 114,34 114,34
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 109,21 48,41 0,00 157,62 157,62
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 111,55 49,45 0,00 161,00 161,00
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 112,29 49,78 0,00 162,07 162,07
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 114,66 50,83 0,00 165,49 165,49
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 118,59 52,57 0,00 171,16 171,16
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 126,19 55,94 0,00 182,13 182,13
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 131,63 58,35 0,00 189,98 189,98
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 134,49 59,62 0,00 194,11 194,11
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 148,91 66,01 0,00 214,92 214,92
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 172,87 76,63 0,00 249,50 249,50
Supervisor Supervisor Administrativo 410105 1 CLT 40 392,20 173,86 0,00 566,06 566,06
ervisor Operacional de Serv| Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 CLT 36 127,08 56,33 0,00 183,41 183,41
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 15,77 6,99 0,00 22,76

2276
13




-
VIVARIO
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 37,79 16,75 0,00 54,54 54,54
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 60,72 26,92 0,00 87,64 87,64
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 74,02 32,81 0,00 106,83 106,83
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 82,36 36,51 0,00 118,87 118,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 82,48 36,56 0,00 119,04 119,04
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 98,12 43,50 0,00 141,62 141,62
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 98,36 43,60 0,00 141,96 141,96
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 109,25 48,43 0,00 157,68 157,68
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 116,93 51,84 0,00 168,77 168,77
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 119,18 52,83 0,00 172,01 172,01
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 120,14 53,26 0,00 173,40 173,40
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 120,19 53,28 0,00 173,47 173,47
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 121,36 53,80 0,00 175,16 175,16
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 122,32 54,22 0,00 176,54 176,54
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 123,28 54,65 0,00 177,93 355,86
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 123,33 54,67 0,00 178,00 178,00
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 123,75 54,86 0,00 178,61 357,22
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,00 54,97 0,00 178,97 178,97
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,02 54,98 0,00 179,00 179,00
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,44 55,16 0,00 179,60 179,60
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,99 55,41 0,00 180,40 180,40
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,53 56,53 0,00 184,06 184,06
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,59 56,56 0,00 184,15 184,15
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 129,51 57,41 0,00 186,92 186,92
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 131,59 58,33 0,00 189,92 189,92
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 131,74 58,40 0,00 190,14 190,14
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 134,88 59,79 0,00 194,67 194,67
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 138,32 61,32 0,00 199,64 199,64
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 141,42 62,69 0,00 204,11 204,11
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 147,78 65,51 0,00 213,29 213,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 149,38 66,22 0,00 215,60 215,60
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 162,66 72,11 0,00 234,77 234,77
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 230,76 102,30 0,00 333,06 333,06
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 234,19 103,82 0,00 338,01 338,01
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 240,88 106,78 0,00 347,66 347,66
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 248,80 110,29 0,00 359,09 359,09
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 272,25 120,69 0,00 392,94 392,94
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 199,65 88,50 0,00 288,15 288,15
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 147,77 65,51 0,00 213,28 213,28
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 153,97 68,25 0,00 222,22 222,22
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 159,83 70,85 0,00 230,68 230,68
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 164,78 73,05 0,00 237,83 237,83
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 243,67 108,02 0,00 351,69 351,69
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 313,36 138,91 0,00 452,27 452,27
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 314,48 139,41 0,00 453,89 453,89
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 315,30 139,77 0,00 455,07 455,07
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 327,79 145,31 0,00 473,10 473,10
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 342,51 151,83 0,00 494 34 494,34
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 402,55 178,45 0,00 581,00 581,00
39.410,76( 17.470,79 0,00 56.881,55 57.584,64

(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO

(2) CLT/PF/P

(3) em cada linha devera ser apresentada uma tnica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Saldrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria seré registrado na dltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.

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

todas as com vincul

da 0SS que prestam servico a Unidade.




VIVARIO

RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

fevereiro/2018

Descricdo dos
] ~
Nome N do I:lecicll::) Categoria Especialidade Forma de (:L?;:;e:e Hc:rr:-'xgr?a Valor Encargos
CPF | Emissdo Conselho Profissional P . CBO - ; (RS) & TOTAL
Completo Profissional(1) do @) (médicos) contratacdo | Entrada/Saida, | Mensal @) (RS) (4)
RPA data de (3)
realizagdo)
- Médico
N/D | Médico (a) clinico 125125 RPA R$ -
- Médico
N/D | Médico (a) clinico 125125 RPA R$ -
Total _R$ R$ R$ _
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de FEVEREIRO/2018

VIVARIO

RESPONSAVEL: VIVARIO fevereiro/2018
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CPF N d? c_onselho Ne do Recibo do RPA |Categoria Profissional (2) Cargo CcBO QTDE. Forma df Carga Horaria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido
Profissional(1) contratacéo

Paula Meireles Gombar 101.571.547-85 N/D Meédico (a) Médico clinico 1 RPA 36h 01/02/2018 R$ 2.732,80
Wenderson Bruno Herculano da Silva 117.304.747-64 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 07/02/2018 R$ 193,60
Alexandre de Medeiros Rodrigues 054.181.587-32 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 84h 16/02/2018 R$ 663,41
Aline Braga de Oliveira 148.060.047-40 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 60h 16/02/2018 R$ 484,00
Daniele Matos Vieira 096.980.087-80 N/D Meédico (a) Médico clinico 1 RPA 60h 16/02/2018 R$ 3.955,72
Edilson Raimundo de Castro 099.222.047-54 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 1.760,00
Edmilson Santos Quaresma 123.824.887-00 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 36h 16/02/2018 R$ 290,40
Femanda Cristina Mendes 115.746.337-16 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 193,60
Hugo Leonardo Sanches Vom 154.096.447-78 N/D 1 RPA 48h 16/02/2018 R$ 240,00
Jair Silva Ribeiro 597.377.197-00 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 193,60
Jean da Silva Machado 138.105.217-79 N/D Magqueiro (a) Magqueiro 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 120,00
Julio Paiva Medeiros 089.238.007-16 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 12h 16/02/2018 R$ 96,80
Karen Dutra Pinheiro dos Santos 106.610.197-30 N/D Enfermeiro (a) Enfermagem 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 492,80
Margarete Fernandes da Silveira 015.772.267-80 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 48h 16/02/2018 R$ 387,20
Maria de Oliveira 248.111.248-20 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 156h 16/02/2018 R$ 1.452,00
Ruan Medici de Oliveira 080.377.656-01 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 12h 16/02/2018 R$ 960,00
Sandro Jose Duarte Santos 093.744.947-44 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 72h 16/02/2018 R$ 580,80
Acione Lima da Silva Ribeiro 077.825.997-84 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 48h 16/02/2018 R$ 387,20
Alessandra Aparecida Mendes de Oliveira 055.482.477-94 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 60h 16/02/2018 R$ 484,00
Amanda Cardoso Vianna 121.700.607-90 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 193,60
Amanda Pinheiro dos Santos 109.215.577-52 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 193,60
Carlos Henrique Silva Pedrazas 082.807.957-90 N/D Meédico (a) Médico clinico 1 RPA 12h 16/02/2018 R$ 880,00
Caroline Martins 022.814.771-93 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 36h 16/02/2018 R$ 239365
Claudio Mendonca de Lima 013.013.077-00 N/D Maqueiro (a) Maqueiro 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 120,00
Gabriela Ricardo de Aquino Santos 109.504.096-00 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 1.698,80
Helenilda Moreira Cardoso 089.227.677-07 N/D Meédico (a) Médico clinico 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 1503,09
Ingrid Lopes de Paiva 145.742.207-75 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 193,60
Jeova Oliveira de Araujo 732.894.183-91 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 36h 16/02/2018 R$ 2.494,42
Jessica D Este Pereira Nascimento 109.272.887-29 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 193,60
Junior Cesar Bergamaschi 131.268.857-21 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 1.778,80
Laisa lane Xavier Sales 083.357.234-27 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 12h 16/02/2018 R$ 880,00
Leonardo Mendes da Silva Costa 136.705.597-01 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 12h 16/02/2018 R$ 797,50
Luciano Chaves Machado 004.496.077-80 N/D Tecnico de Enfermigem Tecnico de Enfermﬂem 1 RPA 48h 16/02/2018 R$ 387,20
Luiz Felipe Savignon 057.543.417-17 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 1.770,28
Maria de Lourdes Nunes Vieira 077.159.167-57 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 12h 16/02/2018 R$ 290,40
Patricia Vieira de Biasi Cordeiro 132.715.767-50 N/D Meédico (a) Meédico clinico 1 RPA 12h 16/02/2018 R$ 880,00
Paula Meireles Gombar 101.571.547-85 N/D Meédico (a) Médico clinico 1 RPA 36h 16/02/2018 R$ 2.682,92
Rosana Ribeiro de Castro Franca 087.955.587-48 N/D Tecnico de Enfermigem Tecnico de Enfermﬂem 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 193,60
Rosane Mariano Castanho 023.136.177-77 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 84h 16/02/2018 R$ 387,20
Talita de Oliveira Carvalho 151.877.077-01 N/D Meédico (a) Meédico clinico 1 RPA 24h 16/02/2018 R$ 1.840,00
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VIVARIO
Waldineia Santos 111.407.057-25 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 48h 16/02/2018 R$ 387,20
Acione Lima da Silva Ribeiro 077.825.997-84 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 72h 26/02/2018 R$ 580,80
Alessandra Aparecida Mendes de Oliveira 055.482.477-94 N/D Tecnico de Enfermagem [ Tecnico de Enfermagem 1 RPA 96h 26/02/2018 R$ 774,40
Aline Regina Santos de Aratjo Ameida 099.209.687-14 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 96,80
Ana Carolina Vieira Miranda da Rosa 101.611.777-94 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 880,00
André da PazMesquita 158.793.387-03 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 1.760,00
Barbara de Rachel de Castro Ferreira 069.124.627-07 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 48h 26/02/2018 R$ 387,20
Claudio Mendonga de Lima 013.013.077-00 N/D Magqueiro (a) Magqueiro 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 60,00
Estefania Souza da Conceigao Garcia 109.998.517-05 N/D Técnico (a) Técnico em Radiologia 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 123,20
Fernanda de Oliveira Simplicio 112.366.887-67 N/D Enfermeiro (a) Enfermagem 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 492,80
Femando Cristian de Souza Alves lins 106.590.857-12 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 880,00
Gabriela Stoduto Ferreira 132.423.797-05 N/D Enfermeiro (a) Enfermagem 1 RPA 36h 26/02/2018 R$ 739,20
Helenilda moreira Cardoso 089.227.677-07 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 1.760,00
Jessica Koslinski dos Reis 078.374.339-47 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 960,00
Jonathan Castro Aives dos Santos 139.601.237-01 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 72h 26/02/2018 R$ 580,80
Joyce dos Santos Esteves 109.252.517-39 N/D Enfermeiro (a) Enfermagem 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 217560
Julia Gomes da Silva Neves 124.990.627-03 N/D Meédico (a) Meédico clinico 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 1.760,00
Karina de Souza Pedretii 124.741.257-10 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 960,00
Laisa lane Xavier Sales 083.357.234-27 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 880,00
Leila Lorico Souza 003.157.197-29 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 96,80
Luciano Chaves Machado 004.496.077-80 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 96h 26/02/2018 R$ 774,40
Luiz Felipe Savignon 057.543.417-17 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 158680
Lurie Kramer Piana 147.379.947-31 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 880,00
Marcos Luiz Agostinho de Oliveira 016.003.057-92 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 193,60
Patricia Vieira de Biasi Cordeiro 132.715.767-50 N/D Meédico (a) Meédico clinico 1 RPA 36h 26/02/2018 R$ 2.584 80
Paula Meireles Gombar 101.571.547-85 N/D Meédico (a) Meédico clinico 1 RPA 48h 26/02/2018 R$ 2.732,80
Ronald Victor da Silva 142.651.577-42 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 96,80
Rosana Ribeiro de Castro Franca 087.955.587-48 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 48h 26/02/2018 R$ 387,20
Rosane Mariano Castanho 023.136.177-77 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 48h 26/02/2018 R$ 193,60
Samuel Jose da Silva 121.350.727-88 N/D Tecnico de Enfermagem [ Tecnico de Enfermagem 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 96,80
Talita de Oliveira Carvalho 151.877.077-01 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 1.760,00
Wagner Noberto Ferreira 099.329.697-10 N/D Enfermeiro (a) Enfermagem 1 RPA 72h 26/02/2018 R$ 1.478,40
Waldineia Santos 111.407.057-25 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 72h 26/02/2018 R$ 774,40
Aine Braga de Oliveira 148.060.047-40 N/D Tecnico de Enfermagem [ Tecnico de Enfermagem 1 RPA 48h 26/02/2018 R$ 580,80
Daniele Matos Vieira 096.980.087-80 N/D Meédico (a) Meédico clinico 1 RPA 60h 26/02/2018 R$ 4.046,13
Edilson Raimundo de Castro 099.222.047-54 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 36h 26/02/2018 R$ 2.802,80
Flora de Souza Bravo 146.019.917-06 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 1.698,80
Gabriela Cristina Mardegan 230.495.548-78 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 960,00
Hugo Leonardo Sanches Vom 154.096.447-78 N/D Augxiliar Auxiliar Administrativo 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 120,00
Karen Dutra Pinheiro dos Santos 106.610.197-30 N/D Enfermeiro (a) Enfermagem 1 RPA 72h 26/02/2018 R$ 1.478,40
Lais Pacheco de Oliveira 146.107.327-85 N/D Médico (a) Médico clinico 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 880,00
Lusia Pereira dos Santos 088.124.757-01 N/D Auxiliar Auxiliaéde ?ervigos 1 RPA 96h 26/02/2018 R$ 416,00

erais

Margarete Fernandes da Silveira 015.772.267-80 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 193,60
Marllus Nunes Loyola Martins 101.695.037-19 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 120h 26/02/2018 R$ 968,00
Rosa Maria de Oliveira 248.111.248-20 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 120h 26/02/2018 R$ 968,00
Sandro Jose Duarte Santos 093.744.947-44 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 84h 26/02/2018 R$ 677,60
RS 83.084,72

ra todos os

* Nesta planilha d

realizados por RPA no més.
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VIVARIO

- Relatorio klinikos por profissional para validacao da Planilha por Regime de Competéncia do més de

Jjaneiro/2018:

Periodo: 01/02/2018 3 14/02/201%

UPA“m"::'ﬂum: Governo do Estado do Rie de Janeiro

Secretaria Estadual de Saide - SES
o Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

ANDRE DA PAZ MESQUITA

Atendimentos por Profissional Total
22
ADEMIR. PEREIRA RIBEIRO JUNIOR
ADRIANA DIAS MACHADO 25
210
ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA
92
ALBERTO DE AZEVEDO AVILA
218
ALINE MELO SENTGES LIMA
ANA BEATRIZ BARROS GUIMARAES ALBUQUERQUE DE MAGELL 48
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO 48
44

Estetistico_UP&_atendimento_Profissional .rpt

Data Impress&o:05/032018 - 14:52:52

Pégina: 473
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VIVARIO

UPAﬁ'ﬂum: Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/02/2018 a 14/02/2018

EDILSON RAIMUNDO DE CASTRO

ANDRESSA CAMILA MALISKY 6
a7
CINTIAALMEIDA BOTELHO
12
CINTIA TEREZA LIMA FERRAROC
CLAUDIO BLUM 67
CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA 53
CRISTINA ORTIZ MENEZES 6
23
DANIELE MATOS VIEIRA
23

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rpt Dats Impresséo:05/03/2018 - 14:52:52

Fdgine: 430
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(9) U wmawess  Governo do Estado do Rio de Janeiro

Periodo: 01/02f2018 3 14/02/2018

Secretaria Estadual de Saldde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

HECTOR FABIAN BERMAL ACEVEDO

EDUARDO DINIZ DIAS 108
ELIANA DE AZEVEDO PEDROZO 6
38

FABIO GOMES OLIVEIRA

123
FLORA DE SOUZA BRAVO

14
GABRIEL GALAXE PIMENTEL
GEORGE FRANCISCO TAVARES NETO 2
GISELE ZEITUNE 144
GUSTAVO DA COSTA MARINHO 38

169

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt

Data ImpressSo:0503/2018 - 14:52:52

Pégina: 431
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VIVARIO

Periodo: 01/02/2018 a 14/02/2018

PAmmmn Governo do Estado do Rio de Janeiro

Riode 2 4h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Jansiro Estatistica Atendimentos por Profissional

Secretaria Estadual de Salde - SES

JULIA GOMES DA SILVA NEVES

HELENILDA MOREIRA 2
JAIME ANTONIO PENA BENITEZ s
JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDEZ n
JEOVA OLIVEIRA DE ARAUJO 45
JONATAN DA SILVA FRANCA S
JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ 18
JULIA FERNANDES LESSA 48

P

Estatistico_UP&_atendimento_Profissional.rpt

Dats Impress8o:05/03/2018 - 14:52:52

Pégina: 432
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VIVARIO

Periodo: 01/02/2018 a 14/02/2018

UP.A%”.‘.." Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES
je
2 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

PAULAMEIRELES GOMBAR

LAIS PACHECODE OLIVEIRA 6
LEANDRO ESCOBAR CORREA 38
LUIS CARLOS OSORNG CARMONA 12
74
LUISA BORGES DE SOUZA
52
LUIZ FELIPE SAVIGNON
(OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS "2
83
PATRICIA LIMA DE SOUSA
PATRICIA VIEIRA DE BIASI CORDEIRO 3
72

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional. b

Data Impress&o-05/03/2018 - 14:52:52

Pigina: 433
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VIVARIO

Periodo: 01/02/2018 a 14/02/2018

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

PAULO ROBERTO FLORIANO 103
RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 32
RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND z
ROXANA FLORES MAMANI 73
SERGIO MISK FORSTER 9
SERGIO RICARDO DE TOLEDO COLOSIO 36
STEPHANIE BIANCO DE SOUZA 65

Total Geral de Atendimentos 322

Estatistico_UPA_Atendiments_Profizsional.rpb

Data Impress8o:05/03/2018 - 14:52:52

Pagina: 434
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] U muwen  Governo do Estado do Rio de Janeiro
(@) Secretaria Estadual de Sadde - SES
——
4h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 15/02/2018 3 28/02/2018

ANDRESSA CAMILA MALISKY

Atendimentos por Profissional Total
43
ADEMIR PEREIRA RIBEIRO JUNIOR
ADRIANA DIAS MAGHADO 319
223
ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA
a3
ALBERTO DE AZEVEDO AVILA
21
ALINE MELO SENTGES LIMA
ANA BEATRIZ BARROS GUIMARAES ALBUQUERQUE DE MAGELL a8
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO 3
2

Estatistico_UP&_Atendimento_Profissional.rpt Data Impress&o: 0803/ 2018 - 15:02:25

Pégina: 503
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VIVARIO

Umm.‘ﬁ..n Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES
de Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 15/02/2018 a 28/02/2018

EDILSOM RAIMUNDO DE CASTRO

CARLOS HENRIQUE SILVA PEDROZAS m
CINTIA ALMEIDA BOTELHO 109
CINTIA TEREZA LIMA FERRARO z
CLAUDIO BLUM 64
CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA 9
COORDENADORES SES 1
CRISTINA ORTIZ MENEZES 38

81

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rat Diats Impressfo: 08/03/2018 - 15:02:25

Fégine: £04
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Periodo: 15/02/2018 a 28/02/2018

UP.A%‘.‘....‘ Governo do Estado do Rio de Janeiroe

de - SES

Secretaria Estadual de Sad
L3 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

HELENILDA MOREIRA

EDUARDO DINIZ ALVES 3
EDUARDO DINIZ DIAS 135
FABIO GOMES OLIVEIRA 178
FLORA DE SOUZA BRAVO Ll
GABRIEL GALAXE PIMENTEL 204
GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULING 4
GISELE ZEITUNE 124
HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO 190

20

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rpt

Data Impresséo:08/03/2018 - 15:02:25

Figina: 505
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&

Periodo: 15/02/2018 3 28/02/2018

U pmuwen  Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES

Rula.ée 4h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Juneira Estatistica Atendimentos por Profissional

LEANDRO ESCOBAR CORREA

JAIME ANTONIO PENA BENITEZ 182
JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDEZ ”
JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ o
JULIAFERNANDES LESSA 18
JULIA GOMES DA SILVA NEVES 3
LARISSA DA SILVA CONCEICAO 16
LARISSA NASCIMENTO CRUZ 36

58

Estatistico_UPA_Atmndiments_Profissional.rpt

Dats Impress8o:08/03/2018 - 15:02:25

Pigina: S06
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Riode
Janeiro

Periodo: 15/02/2018 a 28/02,/2018

iw) Secretaria Estadual de Saiide - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

LUISA BORGES DE SOUZA

7

RICARDOD DE MAGALHAES DRUMMOND

LUIZ FELIPE PORTELALOIS 69
83
LUIZ FELIPE SAVIGNON
MYRNA MENDES BOULITREAU 1
OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS 3
128
PATRICIA LIMA DE SOUSA
169
PAULO ROBERTO FLORIANO
RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 122
15

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt

Data Impresséo:08/03/2018 - 15:02:25

Fégina: 507
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 15/02/2018 a 28/02/2018

RICARDO GARCEZ DORIA AMARAL 9
45
ROXANA FLORES MAMANI
20
SERGIO MISK FORSTER
108
STEFPHANIE BIANCO DE SOUZA
ar
VALTER WILLIAN DE PAIVA
Total Geral de Atendimentos 3.978
Estatistico_UPA_Atendimentc_Profissional.rpt Data Impresséo: 08/03/2018 - 15:02:25 Pégina: 508
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pmuwess  Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/02/2018 3 28/02/2018

ANDRE DA PAZ MESQUITA

Atendimentos por Profissional Total
65
ADEMIR PEREIRA RIBEIRO JUNIOR
ADRIANA DIAS MACHADO 564
433
ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA
185
ALBERTO DE AZEVEDO AVILA
ALINE MELO SENTGES LIMA 439
ANA BEATRIZ BARROS GUIMARAES ALEUQUERQUE DE MAGELL 136
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO 85
a4

Estatistico_UPA_Atmndiments_Profissional. b Data Impressio:08/03/2018 - 15:05:14

Pagina: 1.081
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U s Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saide - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo:  01/02/2018 3 28/02/2018

ANDRESSA CAMILA MALISKY %
CARLOS HENRIQUE SILVA PEDROZAS "
CINTIAALMEIDA BOTELHO 196
CINTIA TEREZA LIMA FERRARO 34
CLAUDIO BLUM 131
CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA 152
COORDENADORES SES 1
CRISTINA ORTIZ MENEZES a4
Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rat Dt Irmpressfo:08/03/2018 - 15:05:14

Fdgine: 1.082
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: ©01/02/2018 a 28/02/2018

GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINO

DANIELE MATOS VIEIRA z
EDILSON RAIMUNDO DE CASTRO 104
EDUARDO DINIZ ALVES 3
EDUARDO DINIZ DIAS 243
ELIANA DE AZEVEDO PEDROZO 6
FABIO GOMES OLIVEIRA 216
FLORA DE SOUZA BRAVO 214
GABRIEL GALAXE PIMENTEL 408

4

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rpt Data Impress&o:08/03/2018 - 15:05:14

Pégina: 1.083
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(9) UP.Am‘.T..,... Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES
f{i‘"l"“;"':' Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Jntho Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/02/2018 3 28/02/2018

JEOVA OLIVEIRA DE ARALMO

GEORGE FRANCISCO TAVARES NETO 2
GISELE ZEITUNE 268
38
GUSTAVO DA COSTA MARINHO
350
HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO
40
HELENILDA MOREIRA
257
JAIME ANTOMIO PENA BENITEZ
JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDEZ 144
a5

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rpt Data Impress&o:08/03/2018 - 15:05:14

Fhgine: 1.084
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VIVARIO

Periodo: 01/02/2018 3 28/02/2018

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

LUIS CARLOS OSORNO CARMONA

JONATAN DA SILVA FRANCA S
JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ 45
66
JULIA FERNANDES LESSA
56
JULIA GOMES DA SILVA NEVES
LAIS PACHECODE OLIVEIRA 6
LARISSA DA SILVA CONCEICAO 16
36
LARISSA NASCIMENTO CRUZ
LEANDRO ESCOBAR CORREA 96
12

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rpt

Data Impress&o:08/03/2018 - 15:05:24

Fégina: 1.083
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AN

Periodo: 01/02/2018 a 28/02/2018

mwmuwes  GOverno do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

PAULA MEIRELES GOMBAR

LUISA BORGES DE SOUZA 145
69
LUIZ FELIPE PORTELA LOIS
LUIZ FELIPE SAVIGNON 135
MYRNAMENDES BOULITREAU 1
185
OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS
1
PATRICIA LIMA DE SOUSA
PATRICIA VIEIRA DE BIASI CORDEIRO 5
72

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rat

Data Impress&So-08/03/2018 - 15:05:14

Fdgina: 1.086
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VIVARIO

Periodo: 01/02/2018 a 28/02/2018

UP.A‘“...‘?‘.‘.‘..,... Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES
——
' Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

VALTER WILLIAN DE PAIVA

PAULO ROBERTO FLORIANO e
RIGARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 154
RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND 43
RICARDO GARCEZ DORIA AMARAL o
ROXANA FLORES MAMAN| 1
SERGIO MISK FORSTER s
SERGIO RICARDO DE TOLEDO COLOSIO 3
STEPHANIE BIANCO DE SOUZA 173

a7

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional .mat

Data ImpressSo:08/03/2018 - 15:05:14

Fégina: 1.087
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/02/2018 a 28/02/2018

Total Geral de Atendimentos
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de FEVEREIRO/2018

VIVARIO

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

fevereiro/2018|

Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*)
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidade de Medida
Data Inicio Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més Competéncia
Locagéo de Impressoras e Multifuncionais|KA-IQUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Unidade 01/04/2016 | 31/03/2018 2.199,00
Manutengéo de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 ... 01/04/2016 | 31/03/2018 485,00
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 | RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 RESCINDIDO
Equipamentos para esterelizagao DOCTOR'S PLUS PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME 08.117.714/0001-96 01/04/2016 | 31/03/2018 8.166,66
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA-ME 28.770.709/0001-95 | RESCINDIDA 01/04/2016 | 30/09/2017 RESCINDIDO
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO EM SISTEMAS E EDIT| 39.185.269/000125| ... 01/04/2016 | 31/03/2018 7.000,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 | 31/03/2018 5.712,00
Manutengdo 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
Alimentacéo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Refeicao 01/04/2016 | 30/09/2017 RESCINDIDO
Manutencéo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 ... 01/04/2016 | 31/03/2018 5.046,62
Locag&o de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 31/03/2018 4.600,00
Laboratério Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 | 31/03/2018 30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVIGOS LTDA 03.184.220/0001-10 ... 01/04/2016 | 31/03/2018 15.600,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 | ... 01/04/2016 | 31/03/2018 962,46
Locag&o de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 31/03/2018 480,00
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVIGOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 | 31/03/2018 5.165,95
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 | ... 01/04/2016 | 31/03/2018 execugao
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUGOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 | ... 01/04/2016 | 31/03/2018 RESCINDIDO
Manutengao de Gerador BEST FORCE 05.251.945/0001-08| ... 01/04/2016 | 31/03/2018 1.575,00
Armazenamento PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/0002-65| ... 01/04/2016 | 31/12/2016 15.240,03
Exames Clinicos Ocupacionais DELPHI CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 01.685.893/0001-19 01/04/2016 | 31/12/2016 1.000,00
Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36 [ ... 01/04/2016 | 31/12/2018 611,52
Céameras de seguranga POTENCIAL 11.111.958/0001-76 01/04/2016 | 31/03/2018 1.160,00
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 25/02/2017 | 31/12/2018 4.000,00
Logistica PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/001-84 | ... 30/11/2015 | 29/11/2017 15.690,61
ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 01/10/2017 | 30/09/2019 10.960,00 10.960,00 Dezembro de 2017.
Exames Clinicos Ocupacionais DELPHI CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 01.685.893/0001-19 01/11/2016 | 31/10/2017 execugao
Alimentacao PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 01/09/2017 | 31/08/2019 43.436,20
Link dedicado NET WAY 04.842.765/0001-20 15/12/2017 | 14/12/2019 871,98 465,05 Dezembro de 2017.
Total 182.963,03| 22.385,05

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os

(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no

ativos ou ndo, i do més de contratagdo.

30 Social.

de compras e

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

por cada O
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de FEVEREIRO/2018

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

fev/18

Natureza da Despesa Valor Total SIS s Observagdo
v % |~ Valor > Critério v M

Folha de Pagamento (Sede/Janeiro) R$ 9.520,87 100,00% R$ 9.520,87 Ndameros de funcionarios Referente ao pagamento da Folha de Pagamento da Sede, no més de Janeiro de 2018. (Itat)

Folha de Pagamento (Sede/Janeiro) RS 2.841,33 100,00% RS 2.841,33 Ndameros de funcionarios Referente ao pagamento da Folha de Pagamento do més de Janeiro de 2018. (Servigo de portaria - controle de acesso - sede).

132 Saldrio (Sede/Fevereiro) RS 215,97 100,00% RS 215,97 Numeros de funciondrios Referente ao pagamento da segunda parcela do 132saldrio dos colaboradores da Viva Servigos. (Controle de Acesso - sede)

Empréstimo Consignado (Sede/Janeiro) RS 649,35 100,00% RS 649,35 Nimeros de funcionarios Referenﬂte ?o pagémento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, junto ao Banco Itati S.A
competéncia Janeiro de 2018.

INSS Auténomo (Sede/Janeiro) RS 26,25 100,00% RS 26,25 Numeros de funciondrios Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento (autdnomos) da Sede Viva Rio, referente ao més de Janeiro de 2018.

INSS sobre folha de pagamento (Sede/Janeiro) RS 284,90 100,00% RS 284,90 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento do INSS sobre folha de pagamento dos colaboradores da Sede Viva Rio. (Servico de portaria - controle de
acesso - sede).

INSS sobre folha de pagamento (Sede/Janeiro) RS 1.381,66 100,00% RS 1.381,66 Ndmeros de funcionarios Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede, referente ao més de Janeiro de 2018.

INSS sobre folha de pagamento (Sede/Dezembro) RS 1.585,90 100,00% RS 1.585,90 Ndameros de funcionarios Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede, referente ao més de Dezembro de 2017.

INSS 132 Salario (Sede/Fevereiro) RS 225,16 100,00% RS 225,16 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento do INSS sobre folha de pagamento dos colaboradores da Viva Servigos sobre 132 Salario. (Servigo de portaria
- controle de acesso - sede).

PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Janeiro) RS 209,49 100,00% RS 209,49 Ndameros de funcionarios Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio, referente ao més de Janeiro de 2018.

PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Janeiro) RS 32,09 100,00% RS 32,99 Nimeros de funcionarios :zf:]réesn;eee]:np:ﬁ:r;\:r;)ol:‘e PIS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio (Controle de Acesso - sede), referente

IRRF Auténomo (Sede/Dezembro) RS 2,52 100,00% RS 2,52 Numeros de funciondrios Referente ao pagamento do IRRF sobre prestagdo de servigo auténomos da Sede Viva Rio, referente ao més de Dezembro de 2017.

IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Dezembro) RS 2.395,50 100,00% RS 2.395,50 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede, referente ao més de Dezembro de 2017.

FGTS sobre folha de pagamento (Sede/Novembro) RS 3.219,02 100,00% RS 3.219,02 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento do FGTS sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede do més de Novembro de 2017.

Vale Alimentacdo (Sede/Fevereiro) R$ 16.502,65 10,30% R$ 1.699,85 Numeros de funcionarios Referente ao Vale Alimentagdo (Sede), competéncia Fevereiro de 2018.

Vale Refeicdo (Sede/Fevereiro) RS 18.013,60 3,84% RS 691,46 Ndameros de funcionarios Referente ao Vale Refeicdo (Sede), competéncia Fevereiro de 2018.

RPA (Sede/Dezembro) RS 2.732,80 3,75% RS 102,48 Numeros de funciondrios Referente ao pagamento de RPA do colaborador (A) Luiz Carlos Cassano. Competéncia Dezembro de 2017.

IPTU (Sede/Janeiro) RS 12.679,26 1,91% RS 242,26 Numeros de funciondrios Despesas com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.

Aluguel (Sede/laneiro) R$ 56.232,43 1,91% R$ 1.074,43 Numeros de funcionarios Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.

Aluguel (Sede/laneiro) R$ 1.759,38 1,91% RS 33,62 Numeros de funcionarios Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.

Aluguel (Sede/Janeiro) R$ 5.944,36 1,91% R$ 113,58 Nimeros de funciondrios [Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.

Implantagio de Sistema e manutencdo (Sede/Outubro) RS 1.730,40 1,91% RS 33,06 Numeros de funcionarios Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Outubro de 2017.

Implantagio de Sistema e manutencio (Sede/Agosto) RS 2.702,88 1,91% RS 51,64 Numeros de funcionarios Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutencdo (Sede/Julho) RS 5.405,76 1,91% RS 103,29 Nimeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutencdo (Sede/Janeiro) RS 2.160,98 1,91% RS 41,29 Nimeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Janeiro de 2018.

Implantagdo de Sistema e manutencdo (Sede/Janeiro) R$ 19.590,27 1,91% RS 374,31 Nimeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Janeiro de 2018.

Telefone (Sede/Janeiro) R$ 72,53 1,92% R$ 1,39 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.

Telefone (Sede/Dezembro) R$ 998,04 1,91% R$ 19,07 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.

Telefone (Sede/Janeiro) RS 94,45 1,88% R$ 1,78 Numeros de funcionarios Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.

Telefone (Sede/Janeiro) RS 227,43 1,91% RS 4,35 Ndmeros de funciondrios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.

Telefone (Sede/Dezembro) RS 289,21 1,91% R$ 5,53 Nimeros de funciondrios |Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.

Servigo de telefonia mével (Sede/Dezembro) R$ 57.231,15 1,53% RS 877,93 Numeros de funcionarios Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.

Agua e Esgoto (Sede/Fevereiro) RS 2.849,76 1,91% RS 54,45 Ndmeros de funcionarios Rateio da Sede com despesas com Agua e Esgoto no més de Fevereiro de 2018.

Agua e Esgoto (Sede/Fevereiro) RS 558,51 1,91% RS 10,67 Ndmeros de funcionarios Rateio da Sede com despesas com Agua e Esgoto no més de Fevereiro de 2018.
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Energia Elétrica (Sede/Janeiro) R$ 1.798,50 1,91% RS 34,36 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Energia Elétrica (Sede/Janeiro) R$ 20.354,39 1,91% RS 388,91 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Energia Elétrica (Sede/Janeiro) R$ 6.757,72 1,91% RS 129,12 Ndameros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Energia Elétrica (Sede/Janeiro) RS 2.400,46 1,91% RS 45,87 Ndameros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Despesas Diversas (Sede/Dezembro) RS 4.008,59 1,91% RS 76,59 Ndmeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Janeiro) R$ 1.055,01 1,91% RS 20,16 Ndameros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Outubro) R$ 21.616,97 1,91% RS 413,03 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Outubro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) R$ 22.219,04 1,91% RS 424,54 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Dezembro) R$ 65.000,00 1,91% RS 1.241,95 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Dezembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Maio) RS 3.447,50 1,91% RS 65,87 Ndameros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Maio de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) RS 3.447,50 1,91% RS 65,87 Ndmeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.
Internet (Sede/Janeiro) R$ 357,28 1,91% RS 6,83 Numeros de funciondrios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Internet (Sede/Janeiro) RS 622,40 1,91% RS 11,89 Numeros de funciondrios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Publicacdo de Imprensa (Sede/Fevereiro) RS 198,24 12,50% RS 24,78 Numeros de funcionarios Referente a Publicagdo de Imprensa referente a pregdo eletrénico. Fevereiro de 2018.
TOTAL RS 383.650,36| 8,10% RS 31.077,12|
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Atestado Médico

{— Ao departamento pessoal da

Me==-ZmQg-—

O Sr.(a)
IVEL[ANE LAURIANA DE JESUS

r(:::mpare:;au nesta unidade no horério Tipo de Atestado
Das 16:20 as 17:04 [E ConsultaMédica  []Acompanhamento Familiar
I COMUNICAMOS AINDA QUE:

Devera ficar afastado do trabalho por 1 (Um) dias, a contar desta data.

r Céd.CID —”' Autorizo a Designagiodo CID

Locale Data
( Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2018

Centro Médico
CS CENTRO VI (394)

[~ Assinaturariaidedion BAR
Nefrolbgia
CRM 52 78110-0

FERNANDA PEREIRA BARBOZA

N°Conselho

781100

— ATENGCAO

ENTREGUE ESTE ATESTADO AQ DEPARTAMENTO PESSOAL

AM-113

394-113-0039388
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?
s

Na d: a G ) A ; E ‘
18 MLy \rwm. as 444 horas foi entregue a mimn, que

- o : . abaixo assino, pelo colaborador { VivaRio
L.J[;V _ FEE, A\ﬁ rhﬂ\(ﬁﬁm.ﬁlﬁc_—m \n Vﬁx_,uﬁ ﬁu .w.

nome completo)

e T

» O atestado que segue digitalizado abaixo:

ITALIZADO

ATESTADO MEDICO
UPA PENHA

a
%
w

Recebitio por:

NOME Lechre: \\mx\ yYoreLa . Entregue por:
ety S, NOME LEGIvEL
- SSENes ASSINATLIRA
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Sistema
SUS Unico
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ATESTADO MEDICO

r’\ﬂb"\;cA_d

ATESTO que o segurado A drvans D143

série :

portador da carteira Profissional n°
A -
necessita de O3 { TeesS ) dias
de afastamento do trabalho, apartir desta data, por motivo de doenca. :
f g ,, oz lax )43
| LOCALIDADE E DATA

T LOSPITAL OU AMBULATORIO |
b ¥ -

ADRO
“‘-m' C 561 L ;

G \
=
ASSINATURA DO MEDICO - CRM n®

| NOTA - Este atestado € valido para as finalidades previstas no artigo
o n° 60501, de 14/03/67 e sera

| 86 do rgps, aprovado pelo decret
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SMS - Mod. 043
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UPA - MARECHAL HERMES

ATESTADO MEDICO
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ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
/ N\f_,\, “¢~; o !

ESTEVE NESTA

UNIDADE DE SAUDENODIAZ &/ 98715
NECESSITA DEZ/_KUm _ DIA(S) DE REPOUSO

1. Marcel . Da Cunkia

RUA ZEZINHO, N° 141 NILOPOLIS — CENTRO / RJ

CEP:25520-360
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| UPAz2:.. Governo do Estado do Rio de Janeiro

. Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO
| Nome
EERNANDA SANTOS AZEVEDO
CPFIDNV: Data de Nascimento
13571331718 28/09/1989

Unidade de Salde

UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171802060057

Atesto para os devides fins, 3 pedide de(a) Sr(a): FERNANDA SANTOS AZEVEDO,
CPF:13971331718 e RG: 263724296 gue of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MEDICA, no dia 06/02/2018 devendo perimanecer afastado(a) de suas atividades
|aborativas por periodo de 4(quatro) dia(s), @ partir desta data.

| = s
RIO DE JANEIRO 6 de Fevereiro de 2018
- G. A, de Magella

1ICA
1082695

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado Medico_Paciente.rpt 06/02/2018 09:07:09 Lsuario: Ana Beatriz Barros Guimaraes AlbuguergL pag.1
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SEDE ADMINISTRAT/VA: RUAANTONIO RABELD GUIMARAES, 329 - CENTRO - NOVA IGUAGU -RJ

Sindicato dos Trabalhadores em Transportes Rodovidrios de Nova lquagu

Com base em Nova Iguagu, Sio Joso de Meriti, Nilépolis, Belford Roxo,
Paracambi, Miguel Pereira, Engenheiro Paulo de Frontim, Mendes,
Rio das Fiores, Vassouras, Paty de Alferes, Itaguai e Mangaratiba.

TEL.: 2767-0387

SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

Marr. . mecessita de OA ( 42 2:2/,2 .

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, Por motive de doenga.

Sindicato dos Trabalhadores
em Transportes Rodovigrios
de Nova lguagu
Departamento Médico

HOSPITAL OU AMBULATORIOQ

NOTA - Este atestado & valido para as finalidades Previstas no Art. 86 do
RGP S, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 € sera expedido
para justificativa de 1 3 15 dias de afastamento do trabalho.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 01 <
©018/2017 referente ao més d
R FEVEREIRO/2018 o

"

st

UPA==2 Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

L0

Riode

ATESTADO
Nome:
MARCIA VALERIA AFONSO ALMEIDA
CPF/DNV: Data de Nascimento
93835833715 31/01/1969

Unidade de Salde
UPA - MARECHAL HERMES

N° Boletim Atendimento Médico : 121802080215

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARCIA VALERIA AFONSO ALMEIDA,
CPF:93835833715 e RG: 084403252 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MEDICA, no dia 08/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

¥ RIO DE JANEIRO 8 de Fevereiro de 2018

AWO do Profissional

/

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 08/02/2018 19:23;42 Usuarie: GICIVAN SOUSA DOMINGOS pag.1
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ESPACC RE

- Trauma
Clinica Ortopédica e Clinica Médica

‘. + 'Rua Irutim, 29 - Praga do Carmo - RJ - (Prox. a antiga 38% OP e do Olimpo)
Tels.: 3137-3774 / 3341-3275 / 3286-9084 / 3183-3342
. CNPJ: 40.406.035/0001-40

ATESTADO MEDICO

Il COMPAREGIMENTO Eﬁsmmenro

IEBBYE DATD TINE.....comenrs e wwdnah oS B R SRR R

=:\ T T TR o 3 encontra-se impos-

Observagdes: o \

11

5 o 9q 18
Rio de Janeiro ............... do, OISR DAY de 20......

e Carirdbo do Médico

Nota: Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 27 do RGPS,
aprovado pelo decreto 89.312 e pela resolugdo do Conselho Federal
de Medicina n° 1.190/84 e sera expedido para justificar de um a

quinze dias de afastamento do trabalho.
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;“’I“ﬂsau T HGN] i

Hospital Geral de Nova Iguagu

Receitudrio Médico

Nome:

Prontudrio:

Dalorp :

N, e o
oloo 12723 AYe” X319

Qﬂl—\\;" 2
Médico - CRM

Data:09/02/ f}f

L
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POLICLINICA
D E B O T AF O G O

CNPIJ: 33.641.176/0001-81 - Inscrigdo Municipal n® 00.355.429

e AR A

Sergio Ricardo de Toledo Colosio

ATESTADO MEDICO

Atesto que o paciente acima foi por mim atendido na data de hoje e
encontra-se impossibilitado de exercer suas atividades profissionais/escolares por 2

(dois) dias a partir de hoje.

CID: H103

Rio de Janeiro, 9 de fevereiro de 2018

Avenida Pasteur, 72 - Botafogo - Rio de Janeiro/RJ - CEP: 22.290-240 /| Telefone: 2543-1977 / 2543-1945 (fax)
Home page: www.polioftalmo.cjb.net / E-mail: oftalmol@gbl.com.br
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

L
VIVARIO

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

5 ~7, | < o W . -
Nadata )9 7 ©<y ¥ Su AN = *3\£ horas foi entregue a mim, que abaixo

f 0 N\a f N\ .
assino, pelo colaborador (nome completo) AMou sxsmn UUbung Ao Sdllu=
rT

; ir % et e e )
matricula .- , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

!

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: | Entregue por:
‘ | =.  af} N(
NOME LEGIVEL: Vl(rxbc\u\ JMM@O NOME LEGIVEL: Q&qu@u;%
| \ \ & 2 7 — =
ASSINATURA: __ AN ASSINATURA: o 712, sz ) SR
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

11042078 T0.42.184.3:8080/vilapages/prescricaoAtestado.do?perform=impnimir&controle=1&id=2840&diasExtenso=um&mastrarDescricacCid=fals. ..

ovenng Ho UPA NOVA IGUACU B
Rio d.e Bairro Botafogo SU e
Janeiro [ |
ESTR. DE ADRIANOPGLIS, S/N - NOVA [GUACU
CNES: 6646034 - Tel. 02126572908

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.{A)
ALANDERSON OLIVEIRA DA SILVA

EE(IDENHQAQE)
: 201453164

FOI ATENDIDO (A) POR FERNANDA DUARTE XAVIER MENDES

DO (A) UPA BAIRRO BOTAFOGO

NODIA 11/02/2018 19:40:50  NECESSITANDODE 1 |- UM

DIA({S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA
CID: PACIENTE SOLICITOU QUE NAD FOSSE ADICIONADO AG ATESTADO O(S) CID(S) :

OBSERVAGAQ

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO | ODONTOLOGO
(carimbo contendo nome completo e registro CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS
NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DHCRETO N. 88.312 DE
23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICAT|VA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

FERNANDA DUARTE XAVIER MENDES
(01042360/RJ)

UPA BAIRRC BOTAFOGO

http://10.42.184.3:8080/vitailpages/prescricaoAtestado.do?pe rform=imprimir&controle=18&id=28408dias Extenso=um&mostrarDescricacCid=false... 11
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

VIVARIO

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Nadata 4™ /02 /A% as 4% : 53  horas foi entregue a mim, que abaixo

assino, pelo colaborador (nome completo) PReeORA U d . Ledricwsdn

matricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

GITALIZADO

!

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER Di

Recebido por: Entregue por:
0
NOME LEGIVEL: _\Yirnicriim NOME LEGIVEL:p, ANIF SO N J
7
ASSINATURA: L0 /D ASSINATURA: .
AR VA
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO
'_ = N HOSPITAL SEMIU LTDA. DATA: 14:43:26 12-FEV-2018 _I
| Sy ] semlu Estrada Vicente de Carvalho- Vila da Penha - RJ
B fosnaleerd Cep : 21.210-000 - Tel (21) 3457-8800 CNPJ: 34.165.969.0001-34 O S —
PACIENTE: 0000158264 BARBARA DIAS DE OLIVEIRA RODRIGUES DT. NASC.:  09/12/1984 - 33 Anos SEXO:
ATENDIMENTO: 00570217 | Urgencia DT/H INTER.: 12/02/2018 -12:35
RESPONSAVEL:  BARBARA DIAS DE OLIVEIRA RODRIGUES ESPECIALIDADE:
MEDICO: JOAO PAULO PARDUCCI MATRICULA: 4796500048
CONVENIO: SALUTAR SAUDE SEGURADORA PLANO: CLASSICO SENHA GUIA:
SLA

.
Atesto para os devidos fins que BARBARA DIAS DE OLIVEIRA RODRIGUES

foi atendido(a) neste hospital em 12/02/2018 as 12:35 h
€ gue:
O  Devers repousar durante o dia de hoje

@ Deverd sfastar-se de suas atividades pelo periodo de 02 dia(s)

O nzo apresenta qualquer doenga, inclusive infecto contagiosa, constatada durante a anamnese e o exame clinico hoje
realizados, que o (3) impeca de

CID(s): ﬂ{) %

Autorizagdo para mostrar o CID: ® s O nNAo
AP’
ODRIGUES CoA
% 3
a7
_ QJ-L/ dize 6% .0
Médico(a)y/ JOAQ PAULO PARDUCCI Q;% ?@
% By
Conselho: CRM: 521007327 K
Prestador: JOAO PAULO PARDUCCI Conselho:  CRM: 521007327
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

c E E Ru AMESC - Associacio Médica Espirita Crista

Grupo de Saude

CONVENIOS:

8/@(/}0&1, Véud}?’c) o> ,ﬁzaua;

—— ///% zetie

CORREIOS e -

— i | :
e e ( pll el

= (93) tuls e et
m— VYO, R

PLAME / g I

e O WY Jla s,
/4 ¥ ;

SUL AMERICA I £

YALE SUL % !0 B i / / A;Z //?7 <

CENTROS MEDICOS:

BANGU - Rua 12 de Fevereiro, 94 - Tel.: 3463-9750 GumgIJ.UPE - Av. Brasil, 23105 - Tels.: 24 | 2450-1131
. Av. Ceséria 2427 - Tel.: ITAGUAI - Rua Ari Parreiras, 201 - Tel.: 268
CAMPO GRANDE - Av. de Melo, 2427 - Tel.: 3402-9000 TTAGUAI . H AL - Fun At i

'CAMPO GRANDE - Estrada do Mendanha - 788 - Tel.: 3404-3256 R O
5 5 SANTA CRUZ - Centro Pedidtrico - Rua Felipe Cardoso, 1027 - Tel.: 3365-4040
TAMPO GRANDE - Centro Ambulatorial - Av. Cesério de Meio, 1890 - Tel.: 2416-3927 SANTA CRUZ - Rua Felipe Cardoso, 1025 - Tel.: 33654040

TAMPO GRANDE - Vila Nova - Estrada de Santa Marta, 575 - Tel.: 3405-8800 SANTA GRUZ - Av. Areia Branca, 1511 - Tel.: 3198-1600
CAMPO GRANDE - Centro Fisicterpico - Est. de Santa Maria, 585 - Tel.. 3405-9800 SEROPEDICA - Av. Ministro Fernando Costa, 1246 - Tel.. 2682-2017
CAMPO GRANDE - Gentro Pediatrico - Est. do Cabugy, 89 - Tel.: 3402-3000 TAQUARA - Estrada dos Bandeirantes, 245 - Tel.: 3095-3737

CEMERL 001

Yoltando 2 consulta, queira trazer esta receita. Nao use remédio sem prescricao médica.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n®
stdo n® 018/2017 referent <
R FEVEREIRO/2018 Teomee

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Nadatal> /. 02 /4% as I :31:’, horas foi entregue a mim, que abaixo

- i R e = (.3
assino, pelo colaborador (nome completo) Clepjhony 1009 5 Betevra

matricula J¥o 4 §3 __, o atestado que segue digitalizado abaixo:

!’

ESPAGO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:
i Q = f F e | i T
NOME LEGIVEL: _ygou TIAN NOME LEGIVEL: ECUNYiis Iirm Jheren
" 60 > =
ASSINATURA: p{\ﬁ ASSINATURA: y (7 e ey C iy ooy
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4o n® és de
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més
FEVEREIRO/2018

VIVARIO
VIVARIO
PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO
Nadata /< /O 5l A% as O /Y : PO horas foi entregue a mim, que abaixo
M - ? —
assino, pelo colaborador (nome completo) ol de, . troco
A Y=o
matricula 1 A2 24 /) » 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
Q
S
=
<
B
)
a
i
w
7
<
(@]
a
)
0
@)
<
(o]
<
(04
<
o
(@)
a]
$
x
fm
7]
w
4
5
o
<
o
[72]
w
Recebido por: - Entregue por:
R e i 4 ) "1 ) i 1 5L n
NOME LEGIVEL: | 2€ v 0role. NOME LEGIVEL: Tk dey § T4 i)
ASSINATURA: ASSINATURA:
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40 n® és de
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més

2018
vivario FEVEREIRO/

UPA=:.. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Sadde - SES
e Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO

|

ome:

| RENATA DA SILVA TINOCCO

=
| CPF/IDNV: Data de Nascimento
L 14/02/1985

Uridade de Sayde

LUPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171802140028

Atestc para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): RENATA DA SILVA TINOCCO, CPF:
= RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 14/02/2018
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades  laborativas por  periodo de 3(trés) dia(s), a

partir desta data.

A ————

|

RIO DE JANEIRO 14 de Fevereiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Qr, Claudio Blum
Chnica Médica=Cirurgi
52,14766=0

CPF 219.883,407-%

"::5.9.‘_.;'&:_;[estaco_Mec.ro_?acl—&nCE.rpz 14/02/2018 G7:43:52 Usuario:  CLAUDIO BLUM pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018
N

VIVARIO

VIVARIO

'EGA DE ATESTADO MEDICO

UNIDADE: [JCER [JUPA N'STRACAO
NOME DA UNIDADE: —
_:_3 2 horas foi entregue a mim, que abaixo
ATESTADO MEDICO masteels Ao Silee T,

e segue digitalizado abaixo:

Atesto para os devidos fins que O paciente
: T
i L )‘zb/;;j, | 632 B

[elbayc LALC b

<
o
w
w

Recebido por: Entregue por:

NOME LEGIVEL: & ¢ iL:)CL-nﬁu(ja NOME LEG;’VEL:HL}&'@V\ 0. Sou)yu i""f/ -z"/ / &
ASSINATURA: _ 72 )2 ASSINATURA: __ Nt o /77
T - Fi
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
V-IVARIO FEVEREIRO/2018

MedD,entA A

Satide Fécil | VIVARIO

O MEDICO

Dep. Pessoal da Firma/ Estab. de Ensina:. ——Tm

C~ " .
Funcionario/Aluno. \JMQ\ §r.'rw>v0 ol LQ.QL/U&—"/ .............. ‘o ol (_JFM&){Q_

Foi atendido neste Depart. no dia )G ;092 = J?ao l ? ........ soprrisnesanies hs. aixo:

Estando apto ao trabalho i

- o ‘
Devendo ficar em repouso pm:.¢.??..,(j:§-.l«b.)..__daai.}} X

snigade sao jodo de meriti . 11
unidaie belford roxo | rua

unidade mesquita  rua prefeito jose 0 nunto: paixdn. 1971 - cend

wyhi.maddent com. br . contatofmeddent. com br

ESP#

Recebido por:

Entregue por:

; ; a 7 . o
NOME LEGIVEL: 8:5)4 :o@ma.u& ¢, NOME LEGIVEL: ° i ; n_( U
ASSINATURA: E— ASSINATURA: k%
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

Hospital Federal
dos Servidores do Estado

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O(A) SR.(A) 741% MM

lﬂ | i
P\Qd\m Todiu {6@ oS Y
_ IDENT. OU REGISTRO
e\ Pe
FOI ATENDIDO(A).
CLINICA OU SERVICO
HFSE

DO

HOSPITAL - AMBULATORIO

(_1,_0— ) DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA.
Por exlenso

CID

sidoilig  Be dr Juiewes

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO/ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO £ REGISTRO CRM/CRO).

NO DIA ﬂ_fﬁfﬁ, AS B HORAS, NECESSITANDO DEL

Nota - Este atestado é véildo para finalidades previstas no ART. 27 de CLPS, aprovada pelo
decreto n® 89.312 de 23/01/84, & resoluglo CFM - 1180/B4 e seré expedido para Justificativa
de 1 a15 dias de afastamento do Trabalho.

HFSE - APV - 12/2011 - GERAL - Atestado Médico - 2011,
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VIVARIO

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

Ratie MINISTERIO DA SAUDE

Hosailalan Pedarat SECRETARIA DE ATENCAQ A SAUDE
DEPARTAMENTO DE GESTAO HOSPITALAR NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

o

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR — ENFERMARIA DE CIRURGIA PEDIATRICA

Em 21 de fevereiro de 2018.

Nome completo: ARTHUR MIGUEL R TANDIM
Niimero do prontudrio: 1680054

Diagnastico: JATO URINARIO INTERMITENTE + ITU
Procedimentos cirtrgicos: POSTECTOMIA + UCM (Refluxo vesico-ureteral a esquerda)
CINTILOGRAFIA PENDENTE
Tempo de internagdo: 19/02/2018 a 21/02/2018
Data de retorno no ambulatério de UROCIPE: 27/02/2018, TERCA-FEIRA, 13h
Antibidticos usados: NAO
Transfusio de hemocomponentes: NAO
v sC.Leve

edica
- 102603'9

Assinatura / carimbo
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FEVEREIRO/2018

VIVARIO

3

- 5
i —— =
< e |
i N ' 1+
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) ‘»

bt | B R menTO \
NIDADE DE PRONTO {

N e 031paw opeisaie natu op edasjua e PRl ‘“w?se ‘”l?;/'p' P ;j'?[";f" eip ou an’b"owm;w

A RICARDO DE \

;
| 00 ME P
; , o MEDICO U

ESTAD
! o ALBUQUERQUE \
1 i e @
| os devidos fins QU |

— 'W:umwmﬂm FNON
yyy ‘INIDINO 30 3aVaINn

s W
paciente =

e de Saude N a= )

idad
esteve nestd o e necessita ) ;
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i :
©
'n
=
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| : 5 3| 2
| ? i '\ " Lw
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- E
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A Relatério Mensal d
e A
companhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 ref
erente ao més de

-
vivario FEVEREIRO/2018

[\Ia data _)(., @} 94 s . h f b
.

assino, pE|0 colaborad nom )
or
(O ecompleto) \) \-«‘*\J’ﬁ&_f Cm 5 M ~—
i == k = Jr'h}f:‘

matricula

!

ESPAGO RES ‘
ERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:

NOME LEGIVEL:

ASSINATURA:

PR ; '
OTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

ADMINISTRACAO

—

Hospital Federal
dos Servidores do Estado

ATESTADO MEDICO
w Delbcq Oor —

RA OS DEVIDOS FINS, QUE O{A) SR.

ATESTO PAl
4 R‘Qf % . \l
- |DENT. OU REGISTRO \
e II
FOI ATENDIDO(A)}—— j S - \
> CLINICA QU SERVIGO |
. |
et
DO/ ﬂ
HOSPITAL - AMBULATORIO |
NO DIA 5‘1 I0Z! 55, AS o% HORAS, NECESSITANDO DE___ 3. ]
{ Teen ) DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA.
Por exiansd
ciD 6>

4 (02119 '@&‘ , de Qerani
LQCALEDATA.

ASSINATURA DO MEDICO/ODO NTOLOGO
GISTRO CRMICRO)-

(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO ERE

5, aprovada pela

tas no ART. 27 de CLP
ara justiﬂcallva

0/B4 ¢ seTh expedido p

atestado & valido pard finalidades previs!

$9.312de 23/01/84, & resolugao CFM - 1191
to do Trabalho.

Nota < Este

decreto n®
de 4 215 dias de afastamen

HFSE - APV - 1272011 _GERAL - Atestado Médico - 2011

' &

' VIVARIO
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018
L

VIVARIO

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Na data é!ﬁ / ad /dolf as 0f ‘3 G horas foi entregue a mim, que abaixo

assino, pelo colaborador (nome completo) Q'lmoo Y\oirw
52) 5

matricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

-

P&JER JUDICIARIO &

JUSTICA DO TRABALHO

TRIBUNAL REGJONAL DO TRABALHO DA 12 REGIAO
VARA DO TRABALHO

/Qq?ﬂ@\j B Wy, TFlic N°O/0 L 25 2ndv;
DECLARO éueoSr C\&MJ&. 4

comparecgu j}\ﬁhra do Trabalho horario de hs. asQB-th. dddia‘
como ; » ~ . No processo acima.

—3
=
8
g
o
= Data ;2 /! O ;2 {
2 44
4 o 4
s ¥
= 3
E
<
2]
w
2 Diretor de Secretaria
(0]

CRM: 52 434%5. 8-

 — =

NOME LEGIVEL: _\|\of 111 Vigee NOME LEGIVEL: (Amdz oy

ASSINATURA: P\;E[) ASSINATURA: ,\M C {i ch / M e
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FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO
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ASO
e Atestado de Satde Ocupacional } w
e “”““““““3““"‘ , V%\fi"mz';](‘.‘ii
Tipo de Exame:
( ) Admissionai ( ) Periddico ( ) Demissionai
() Retorno ao Trabalho () Mudanga de Funcao
Atesto que o Sr () JudRen Boplida. du Faup . portador do CPF: £34. 234 .30% ~20
Funcao: fuuveadran ACINARJCULO
Obs..
Riscos ocupacionais:
( ) Fisicos
( ) Quimico
( ) Biolégicos
( ) Ergonémicos
(o) Sem Risco
Realizou os seguintes exames complementares.
S LR S
f /
el 0
I
Foi clinicamente examinado & se encontra: () Apto O-Inapto
Rio de Janeiro, I Dr® ANDREA FERREIRA
i Médica
oHMfod [0l g ‘ CRM: 52 56521-0
| | e
| ‘ YOSHIFICO KUNISAWA-MD
| |\ Declaro que recebi a 2 via | Meédico do Trabalno
__ | cw
‘ - Mﬂuyg(ﬁk t}« ?@* (t\ odd ,
. ( 5 Assinatura db colaborador J ‘ — Médico Examinador

MEDICINA OCUPACIONAL / VIVA RIT
Rua do Russel 76- Gioriz
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

2

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

" ADMINISTRACAO

Na data <~ i 0L / /I% as 41 .20 horas fé)i entregue a mim, que abaixo

Y PO

cLinica
POPULAR
DO IRAJA

Atesto que

devera ficar em repouso durante (05 dias

a partir de 'Zf/O? /7013

<~ )s

-~
s
g
1011459
? 6

f

MAQIN  FEQWANOA (ONACS  AvwcH
b ]

Rio de fJaneiro. Z{ Dé F(f Vel Gin ) de go-i-é-

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

Rua Monsenhor Félix, 550 (a0 |ado do Banco do Brasil) - Irajs | Tel: (21) 2135-1577

M. YNwmlna

Y
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ﬁA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 018/201 A
7 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

T HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES
FORMULARIO - ATESTADO

HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES
SECRETARIA DE SAUDE

ATESTC QUE RODRIGO MONTEIRO DE MELO ,IDENTIFICACAO: ,

FOI ATENDIDO(A) NO(A) HEAT NO DIA 24/01/2018 ., AS

HORAS, POR MOTIVO DE DIVERTICULITE

NECESSITA DE 10 ( DEZ ) DIA(S) DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES.

CID: K57

24/01/2018
LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO E

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 27 DA CLTS
APROVADO PELO DECRETO N° 89312 DE 23/01/1984 E, RESOLUCAO CFM 1150/84 E SERA
EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

Rua Osério Costa S/N - Colubandé - S&o Gongalo
CNP-60.922.168/0049-20
FOR-DT-001 Versdo: 03 Vigéncla: 09/05/2020 CEP: 24744-680  TEL: 2602-4500
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

R

a

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
"~ ADMINISTRACAO

Nadata LB/ Q) JJ0AP as 49 09

assino, pelo colaborador (nome completo) fr\(\fu/%w/ Qﬁ%}fﬂ,jm
matricula 4353/

li
i
-

7 4]

.u’mh\
DE PRONTO .~
ATENOMENTO

24h

Unidade: UPA PACIENCIA

SISTEMA INTEGRADO
DE SAUDE- UNIDADE
PRONTO
ATENDIMENTO
RECEITUARIO

NOME LEGIVEL: 73 E’,mxngj J& c

ASSINATURA:

aciente 29 anos

Paciente : ANGELICA COSTA ANGELONI Idade do P

Nascimento: 09/01/1989

ATESTADO
ATESTO PARA DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE

CPF/DNV: CPF :12570108758
NECESSITA DE 02

N° atendimento: 2931364

Data: 24/02/2018

SUPRACITADA

(DOIS) DIAS DE REPOUSO DOMICILIAR.

i ¢

NOME LEGIVEL:

, 0 atestado que segue digitalizado abalxo.

M\
\ \

BRENNO VINICIUS DE MORAES - CRM: 52966339

ASSINATURA E CARIMBO

horas foi entregue a mim, que abaixo

Pagina 1 de 1

Impresso pelo SISUPA em 24/2/2018 19:32:34

Aean & AL el I
g ma{ Al Lt;‘i'»m{ﬂ. 0 oy

ASSINATURAK:(/' 1ﬂ" O’r;b w(’//dh 4%(}11"11 '
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
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NadatalC ol 47§

assino, pelo colaborador (nome completo)

matricula
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Entregue por:

r
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.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018
-

VIVARIO

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Nadata 25 /00 /a%  as J9_ :0G__ horas foi entregue a mim, que abaixo

- ’ é
assino, pelo colaborador (nome completo) < o Ve cle, Lida

matricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

!

ESPAGO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:

NOME LEGIVEL: \J (I3 1(109 [1n14 NOME LEGIVEL: 'Z‘M W'(’“/L/ L B 7Z‘W“~

o \\'\:\(
ASSINATURA: \I\‘\"“m"fg&g i ASSINATURA: - @Aﬂ% .
W '

]

214



[ 4 Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 018/2017 referente ao més de
vivario TEVEREIRO/2018

UPA 24H MADUREIRA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Sr(a) JULIANA ALVES DE LIMA, portador(a) do Ignorado:
necessita de 1 (UM ) dias de afastamento do trabalho (ou atividade escolar), a partir desta data, por

motivo de doenga.

RIO DE JANEIRO, 24 de fevereiro de 2018

Assinatura do paciente ou do responsavel legal Médico: JOSE EMILIO DE BRITO
152241730

UPA 24H MADUREIRA
PRACA DOS LAVRADORES S/N - MADUREIRA
Tel.:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Nz data é / Qé / ’Fg as /{‘?’ A ) horas foi entregue a mim, que abaixo
assino, pelo colaborador (home completo) JLJ//L/‘L Yy reke N O Lt tolo

matricula 10365 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPAGO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:

NOME LEGIVEL: __(_ “pen 2z NOME LEGIVEL: Jém;’}’ o

ASSINATURA: / ASSINATURA:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

-
vivario FEVEREIRO/2018

'UPAz=z.... Governo do Estado do Rio de Janeiro
? Secretaria Estadual de Satude - SES

ATESTADO

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

| Nome:

FERNANDA SANTOS AZEVEDO

CPF/DNV
13971331718

Data de Nascimento

29/09/1989

Unidade de Salde

UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171802260271

laborativas peor perioco de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

Atesto para os devidos fins, =a pedido do{a) Sr(a): FERNANDA SANTOS AZEVEDO,
CPF:13571331718 e RG: 263724296 que ofa) mesmof{a} foi atendido{a) pelo servico
| CLINICA MEDICA, no dia 26/02/2018 devendo permanecer afastado(s) de suas atividades

A 2309

/) -

V02 e 3 NLnn

Assinatura e Carimbo do Ff'oﬁssional

Dr. Claudio Blum
Clinica Medica=Cirury
5214700
CPFs 219,883.807-3v

Relatoric_Atestado_Medico_Paciente.rpt 28/02/2018 17:02:07 Usuario:

RIO DE JANEIRO 26 de Fevereiro de 2018

CLAUDIO BLUM pég.1
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: VIVARI

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
- ADMINISTRAGCAO

Nadata Ji / 02 J 45 as ¢2. :0& horas foi entregue a mim, que abaixo
assino, pelo colaborador (nome completo) Lkiim fapaw earite s

matricula E , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de

-
vivario FEVEREIRO/2018

= e GOverno do Estado do Rio de Janeiro

ATESTADO

Secretaria Estadual de Saude - SES
: Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Nome:

JORGE LUIZ TORRES

CPF/DNV:
00947456767

Data de Nascimento
11/04/1970

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171802260040

26/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas
1(um) dia(s), a partir desta data.

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): JORGE LUIZ TORRES, CPF:009474567¢
e RG: 81943227 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no ¢

atividades laborativas por periodo

Lo vy
;ﬁb"",ﬁ
v

~ gl

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 26/02/2018 10:21:21 Usuario:

RIO DE JANEIRO 26 de Fevereiro de 2!

ADRIANA DIAS MACHADO pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

Aa Tariesiee
e saneiro

Tj UP.Am Governo do Estado do Rio
9

Secretaria Estaduai de Saude - SES
g |
e Unidade de Pronte Atendimento - UPA
Janeiro

Periha

-
ATESTADO
! Nome:
_THAIS DE ARAUJO RIBEIRO e
| CPF/DNV: Data de Nascimento
15/05/1984

Unidade de Satde

UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171802280077

Atesto para os devidos fins, a pecide do{a) Srfa): THAIS DE ARAUJO RIBEIRO, CPF: e
RG: qus o(a) mesmo(a) foi atendido{a) peic servico CLINICA MEDICA, no dia 28/02/2018

partir desta data.

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

&Y ThA A

7
¥ /
VAL OU M\,\/\,\_\

Assinatura e Carimfpo do Profissional

e, Claudio Blum
Clinica Médica-Gng
CREMER) 52.1476

OFg 198834073

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 28/02/2018 09:12:47 Usuario:

RIO DE JANEIRO 28 de Fevereiro de 2018

CLAUDIO BLUM &g
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Nadata 27 /o2 [« _as 42 _:©P horas foi entregue a mim, que abaixo

assino, pelo colaborador (nome completo) 7auis & Aewdo ihozo

matricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:

NOME LEGIVEL: ___( _“eedyes NOME LEGl’VELM@n@
“J
ASSINATURA: L@ ASSINATURA: @
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VIVARIO

10 Tributos

FEVEREIRO/2018

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A

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

Gl

ket Empresa

Comprovante de Transacio Bancaria

FGTS

Data da cperagdo: 07/02/2018 - 16h12

N de controle: 470.066.893.896.260.923 | Autenticagdo bancaria; 020.996.254

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 6104-2 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Cédigo de barras:
Empresa/Orgdo:
IDENTIF. EMPRESA:
CNPI/CEL:

Cod. convénio:
Competéncia:

Data de validade:
Data de débito:

Valor do pagamento:

85800000352-5 88430179180-7 20761305080-0 03439410017-9
FGTS/GRF S/TOMADOR

003439410017

00.343.941/0017-95

0179

01/2018

07/02/2018

07/02/2018

R$ 35.288,43

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

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

Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado juntamente com a guia que originou o
pagamento, para apresentacio ao(s) érgéo(s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticagdo

bJtbBuy3 GNnx6YgU F28#@xBL *?RAZ2mv0O Sf88*gxg PK1bY¥3zb gqZrCRES IRAIKN*WK
2xTXJ*yQ JLt#LKTP Ei068?*J £PZNZDgE KnlDuocv a6iMQch# IaP?t8X# uPsJI5DWE
t3?zM6sT. kPOOBXOG sRtiswYh AQIxz#36 ?FTs7q0P ojYWAP7R 00500728 00580028

SAC - Servico de  Al5 Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 7048383 (800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RechmacBes e Inforagdes. Demais telefones
Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske

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

Fale Conosco
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vivarlo FEVEREIRO/2018
i : eIl

54 LOCAL -

CNPJ: 00.343.941/0017-95 .

COECUSTOS i oot | s o
|uPA PENHA 35.288,43
S 35.288,43

Tos
S

4 t10065581
ITOTAL RESUMOD .

]
r:g
-

SR L

,.
-
-
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ke -
abddi .

i
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o
vivario TEVEREIRO/2018

LTS

SR GE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCH
GFIP - SEFIP 8.40

ver

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/02/2018 - 12:57:58

{31-RAZAO SOCIAL/NOME

UrA PRNHA

02-DDD/ TELEFONE

04-SIMPLES

06-QTDE TRABALHADORES

05-REMUNERAGAO

441.105,40 114 8

08-1D RECOLHIMENTD

iis 017980-9

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VA

10-INSCRICAO/TIPO( 8 )

00.343.941/0017-95 01/2018 07/02/2018

s~IRPONITO + CONTRIB SOCIAL

35.288,43 0,00

14-ZNCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

35.288,43

[ B
L J
-

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018%*

¢ 858000003525 884301791807

207613050800

034394100179 BUTENTICACAQ MECANTCR

00 TERPD OF SERYXD

- ZEFIP §.40

GRF - GUIA DE RECQLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM (7/02/2018 = 12:57:58

02-BOD/TELEFORE

(0212) 55537500

05~REMUNERACAC 06-QTDE TRABALHADORES 875

441.105,40 114 g

09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

11-COMPETENCIA

10~INSCRICAQ/TIPO( & }

00.343.541/0017-95 01/2018 07/0e/20is

13-DEFOSITO + CONTRIB SOCIAL

35.288,43 0,00

35.288,43 |

i
i
1
|
I

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018%*

FheuoUOU3525 884301791807

207613050800

034394100179 AUTENTICAGAO MECANICA

~abe .

Y

&

PR E X
s ALRAL

i,
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4
vivairio FEVEREIRO/2018

Banco Bradesco S/A

&

5o

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

Comprovante de Transagiéo Bancaria

GPS

Data da operagdo: 20/02/2018 - 12h43

NO de Controle: 700.854.421.003.709.134 | Autenticacfio Bancéria: 003.728.119.458.389

Net Empresa

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

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6104 - 2 | Tipo: Conta-Corrente

01. NOME / FONE / ENDERECO

05. IDENTIFICADOR

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 01/2018
343941001795

R$ 12.191,79

VIVARIO 06. VALOR DO INSS
AV LOBO JR SN
07.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENGAO: E vedada a utiizagio de GPS para recohimento de recetta de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valbor inferior devera ser
adicionada a contribuicdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor miimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 12.191,79

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condi¢Bes 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 20/02/2018, sob o n.de protocolo 5162305,

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

Autenticacdo

SPhI30sm Ep7YvBbi 8?hSTWnv AFQFlyZY MG4t¥YnB8 4p*?k4ZR mDGF?Igb v#tvAk97
TWYNZGJC Bx2Kvr45 @dfSTvu7 BJIBDYFIH OkWeWLcJ 2WH#kIIxn F4eZ52W2 R2Qjefx#
AFVE6ZYo WnDOxJA3 KAyOpR@N es8Wd9Zu TJI6wiSI9 DPIZyYQR# 52023501 75190013

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

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclhmagdes e Informages.
0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demais telefones
consulte o stte
Falke Conosco

1ofl

20/02/2018 12:42
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vivarlo FEVEREIRO/2018

v
i
1NSS AUTONOMOS JANEIRO 2018
C.DE CUSTOS i LOCAL . ‘
UPA PENHA 12.191,79 3
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4

VIVARIO

11412018

OMTRIBUITE

&
G

TVia-ANSS -2 a

FEVEREIRO/2018

‘GPS - Guia da Previdéncia Social
. ) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP L, * coMPETENCIA 01/2018

b ‘GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDEMCIA S»‘.‘!‘Cl&l.{ : 25

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-95

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO

NPJ 00.343.941/0017-95 6- VALOR DO INSS 12.191,79
T
UE JANEIRO RJ
i 21011-065 8-
1%
) VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS -
tsa ovelusivo INSS) 20/02/2018 ENTIDADES 0.0
VVENCAO vedada o utthizacdo de GPS para recothimento de receita de va!ér inferior ao 10 - ATM/MULTA E

capuiade eonresolugide publicada pelo INSS. A recenta que resuliar valor inferior devera

JUROS

0.Gus

dicionada i conirtbucdo ou tmiportancia correspondente nos meses subsequentes. até

12997 i

.

-

o

PRy Y

Y wtal seja rgual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL
ooH
AUTENTICACAO BANCARIA
]
) R 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACTONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
1 SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4- COMPETENCIA 01/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-95

' i NOMIL OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
(ICNPJ 00.343.941/0017-95

6 - VALOR DO INSS

/A RIO

INIOR GIN
LAR

12419‘!,79;‘

§10 DE JANEIRO R
UCEP 21011-065

-

9 - VALOR OUTRAS

2 - VENCIMENTO Y
(Uiso exclusivo INSS) 20/02/2018 ENTIDADES 0.00
e X (o . " 3 . B - |
ATENCAO:E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || !0 - ATM/MULTA E G004
pulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS . o
ser adicionada a contribuiciio ou importancia correspondente nos meses subsequentes. até
ue 0 lotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado I1-TOTAL 12.191,7¢

AUTENTICACAO BANCARIA

:.al,receita.fazenda.gov.br/PoﬁalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCaIculo,xhtm!

»
-
¥
L
£l

-
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

1 of 1

FEVEREIRO/2018

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

£

Net Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

GPS

Data da operagdo: 20/02/2018 - 11h39

NO de Controle: 250.398.787.031.201.154 | Autenticagio Bancéria: 003.728.115.728.901

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

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6104 - 2 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 01/2018
05. IDENTIFICADOR 343941001795
01. NOME / FONE / ENDEREGO
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 34.482,75
AV LOBO IR SN
07.
02. VENCIMENTO
0s.

(Uso Exclusivo INSS)

ATENCAO: E vedada a utiizacdo de GPS para recohimento de recefta de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd ser
adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao vaior miimo fixado.

10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00

11, TOTAL R$ 34.482,75

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condiges 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 20/02/2018, sob o n.de protocolo 5162305.

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

Autenticacgéo

JAOCD@IT VICxoA5l bB8t70IQs C#cJazbv pSJIkxY2F 93fPOMQO DgQk2ttf B77dxlql
#VgKjCHE rTKIFGIR GRD59p4J qzCpkpiP obgM4BPw VRbFYSmr 2*e7?5CV rXxeNjg?
H@VKKS53w 8gCaBuS# bRS#dFJ6 b62VGTXH eiD99gtl RMIZwQDR@ 52023501 75280023

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala = Cancelamentos, Reclamacdes e Informacdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o site

Fale Conosco

Ouvidoria

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

20/02/2018 11:40
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

a e

e

VIVARIO

GPS - Guia da Previdéncia Social

R

S

, ] 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL- MPS  [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCTARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FREVIDENCIA SOCIAL ° 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0017-85
1 - NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO -
CNPJ 00.343.941/0017-85 ¢ 6- VALOR DO INSS 34.482.75
VIVA RIO
AV LOBO JUNIOR S/N 7.
PENHA CIRCULAR i
RIO DE JANEIRO RJ :
CEP 21011-065 8-
B2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
; 1150 exclusivo INSS) 20/02/2018 ENTIDADES O’OO
E: : utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao :0 - ATM/MULTA E 0100
&1 1 1esol publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
& < contiibuigdo ou importdneia correspondente nos meses subsequentes, até
i gual ou superior ao valor minimo fixado 11-TOTAL 34.482.75 i

AUTENTICACAQ BANCART Y

: . 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ;
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 14 _ cOMPETENCIA 01/2018 £
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA FOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 00.343.941/0017-95
TLNOME OTTRAZAQ SC IF E / ENDERECC
1 RAZA )CIAL / FONE / ENDERECO 6- VALOR DO INSS 34.482,75
o
i i
CCIMENTO 9- VALOR OUTRAS e
chusio INSS) 20/02/2018 ENTIDADES kel
- L]
LUENC ROy edadu a utifizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E » e
. dadv ciiTesuiiedo publicada pelo INSS. A veceita que resultar valor inferior deverd {UROS . e |
et adictonada a contribuigdo ou mportancia correspondente nos meses subsequentes. até o i i
& e o1omal ser igual ou superior ao valor minimo lixado 1 - TOTAL 34 ars e 1
e i

AUTENTICACAQ BANCARLY

TN PBS 3 Van O 0

s -l racaits fazandz gov br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo xhtm!

s

-
4
-
*
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VIVA

&

RIO

Banco B

3
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radesco S/A

> Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

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

5%

sca

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 20/02/2018 - 11h50

NO de controle: 700.854.421.003.709.134 | Autenticagéo bancaria: 027.658.735

het Empresa

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 6104-2 | 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

85630000003-6 30280064805-7 11003439410-3 00105618031-6
20/02/2018

R$ 330,28

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 apresentagdo a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacao

yudQO#Tv hih2ITuSW BeUVpQK* GStmztJg 6m##NExe Owm7G6S4 K#C2EOfu sG4CDrQl
6TUlzxb8 ne*WHceE 5gVYZvx$S wéT*£JQ0 mnT7prBm hGfvv2kC OM695aM# 5k50ifut
xtUVVEG? S@FlebpH SoucachP 6Jsz70t* t9jMOKRh dr2T6P32 00502028 00300030

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclimages e Informag@es. Demais telefones

0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

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

20/02/2018 11:54
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-
vivairio FEVEREIRO/2018

i

02 PERIODO DE APURACAO

: MINISTERIO DA FAZENDA

31/01/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

- DARF ol
i 05 NUMERO DE REFERENCIA
© 137 NOWE / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
PERE3750 20/02/2018
CF TOLHA VALOR DO PRINCIPAL
or 330,28
(1akee valido para pagamento até 20/02/2018 08 VALOR DA MULTA 000
o esatiibuinde: ’
= . 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
Gl SLLBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
: 23 £0.0001 - 0pgdio 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 330,28

58 it 1 2N7280064805-7 11003439410-3 00105618031-6

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cviado pela INFRFB n° 736/2007

2> Via

02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA

31/01/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF

TTE A A

. 4ndG para pagamento até 20/02/2018

i A A cantnbiinte

AR

" TITIZZCZR COMRASURAS

580 5.26.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2018
VALOR DO PRINCIPAL
07 330,28
VALOR DA MULTA
0@ 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
b 330,28

1300000036 30280064805-7 11003439410-3 00105618031-6

(LT

- b i a g BN 18R R
sovi s el W0 0 LR E D
s 8 0 W !
R R X AR T ) i

|
1
e g m gy oy § 8RN iii

|

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

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

CONRN i

.
-
™
.

£

v oamncs el o




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 018/2017 referente ao més de

S
vivairio FEVEREIRO/2018
Banco Bradesco S/A https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Net Erpresa

20
1

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 20/02/2018 - 16h17

NO de controle: 900.153.187.768.509.184 | Autenticacdo bancéria: 028.135.958

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6104-2 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85610000030-1 53520064805-8 11003439410-3 00105618031-6
Data do Pagamento: 20/02/2018

Valor Total: R$ 3.053,52

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

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23,03.2006.

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

Autenticagdo

aWwSK9JGy zUYfrWdn FYk7Q@EBP xcDsndg3 cXKkxVOU amE@8g6z NHOA*tGr nmSV#uOL
8D7ui?8B LOArAtNF np2EQ662 x?8Rr**? a59gssuD kYCv3I4T *Wwozm2g GA4YRX#X
hBZiGeg4 j8vIkKEIn z4Cxv7CV XFL3j@8n€ 1AJC#cz2 UfMUQvoD 00502028 00030053

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamac@es e Informagdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o ske
Fale Conosco

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

1ofl

20/02/2018 16:21
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VIVARIO FEVEREIRO/2018

i+ 73G/2007

1° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

ﬁd NOME ! TELEFONE
viva KiQ

256883750

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2018 |

DARF valido para pagamento até 20/02/2018
Domiciiio tributario do contribuinte:
RIO DE JANEIRO

NAQ RECEBER COM RASURAS

viendimento Versdo 5.26.66.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

(07 VYALOR DO PRINCIPAL

3.0563,52

08 VALOR DA MULTA

o

0

B

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

&

0.0

C

10 VALOR TOTAL

3.053,52

#5610000030-1

i 4B ERY 1R
‘EEMX nlgi

53520064805-8

I

|

11003439410-3 00105618031-6

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

BREB n° 736/2067

cortar nesta linhg ~—————-

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAC

2% Via
1

31/01/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

0561

£ . TELEFONE
/ RIO
5553750

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2018

DARF valido para pagamento até 20/02/2018
5 Lario do contribuinte:
;£ JANEIRO

~AO RECEBER COM RASURAS

Atto Atendimento Versdo 5.26.66.6001 - opgao 1 - DLL versao 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

3.053 52

08 VALOR DA MULTA

0,00

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

0,00

41(Q VALOR TOTAL

3.053,52

E1E060030-1

wir 40 0
[ER
L]

i

|

53520064805-8 11003439410-3 00105618031-6

lll

|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

ot

DARF en

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

1
|
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

Bz;nco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jsf

l1ofl

©0

@Em@r@s&

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 20/02/2018 - 13h25

NO de controle: 151.199.923.944.708.104 | Autenticagdo bancaria: 027.817.613

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6104-2 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85660000045-4 25410064805-7 11003439410-3 00105888031-9
Data do Pagamento: 20/02/2018

Valor Total: R$ 4.525,41

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

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

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

Autenticacdo

pfwbmurs BONpD8ix 9IQEzPxs ?hVcSemL 2xawDgsh 9KgahklK UDpIqUVD hnrDZp3m
IgTj279%% eOu7LlwR JSLmet*i 8Ziv@62w HA9t4ixM 4GxXPGLW6 VWKXmwC? ?I9rMJbS
¥nZQk4Ue JepEjuxN 520Tv68H XIS#PmIy kIYXIntC 4@EUWfz6 00502028 00550025

SAC - Servico de  Ai6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske

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

20/02/2018 13:27
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FEVEREIRO/2018

BERFE nt 735/2007

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

12 Via
. PERIODO DE APURAGAQO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
: ; Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
s 04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/02/2018
CEAPENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 Q7 VALOR DO PRINGIPAL
} 4.525,41
> 2 4RF valido para pagamento até 20/02/2018 08 VALOR DA MULTA
cilia tributédrio do contribuinte 0,00
DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
 NAOQ RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
ments Vercan 5.26.66.6001 - opcdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VAFGRTOTAL 4 525 41

25410064805-7

TN

11003439410-3 00105888031-9

Il

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 ¢ 2* vias)

N
-

Bt
.
14

B

»
»
= Agrovado pela IN'RFB n? 736/2007 2: Via
| 5 PERIODO DE APURAGAQ
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2018
K SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ .
; Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
: 04 CODIGO DA REGEITA
| DARF =
i 05 NUMERO DE REFERENCIA
» . 57 NOME  TELEFONE e
YIVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO
2125553750 20/02/2018

TPA TENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95

Q7 VALOR DO PRINCIPAL

L. 4.525,41
b DAH ido para pagamento até 20/02/2018 (08 VALOR DA MULTA
™ Dos Gy guntribuinte: 0,00
ARSIy :\H:!H\) 09 VALOR DOS JUROS E / QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,60 | .
Avts At feis80 5.26.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTEAL 4,505 a1 : i
145-4  25410064805-7 11003439410-3 00105888031-9 11 AUTENTIGAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vis: e
s8R § uh il ]
wray "'l il’
! DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizad J
-
|
-
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VIVARIO FEVEREIRO/2018
Banco Bradesco S/A

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

6\

DARF
Data da operag3o: 20/02/2018 - 16h18

Comprovante de Transagdo Bancaria

N° de controle: 900.153.187,768.509.184 | Autenticagdio bancéria: 003.728.132.719.694

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

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6104 - 2 | Tipo: Conta-Corrente

- 02 PERIODO DE APURAGRO 31/01/2018
MINISTERIO DA FAZENDA - !
 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 000.343.941/0001-28
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
DARF 04 CODIGO DA RECEITA 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA 012018
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2018
VIVA RIO
(021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.154,41
ATENGCAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicBes administrados [ g9 vALOR DOS JUROS E/OU R$ 0,00
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | Encarcos DL - 1.025/69 .
inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuicdo de | 10 VALOR TOTAL R$ 1.154,41

mesmo cddigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

003.728.132.719.694

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

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

O langamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto & Agéncia do débito N© 814, da data de pagamento 20/02/2018, sob o

Ne de protocolo 6040561.

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

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

Autenticacdo

HtvG3WUz uQiySMKN 9JXiuels Hz5LwsM2 6RLEnOkS jlTsefSe I54GI@Jo 7HS*JQUTS
Uz225dPyT d@LUpe9x mp8bXRc4d hSExUo33 x91n3VYk 796g6zFK IPB6tMHF GgLDQZXT
20ee54DK GTHC1KjA v?INPIUq 5Wsmh3g0 aynFnTBU eu2iPfzv 01105440 64401553

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

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

Demak telefones
consutte o site

Ouvidoria 0800 727 9933

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

Fale Conosco

lof1l

20/02/2018 16:23




VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

PAGAMENTO IRRF JANEIRO/2017 - PAG - 20/02/2018 - GESTAODE SERVICOS .
00.343.941/0013-61 ;

Lotacdo

GESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1 - CONTROLE DE ACESSO 170,91

LoBiAL D SERVAGOS - CAP 2.1 - MANUTENGAO 333,57
GESTAO DE SERVICOS - SEDE - MANUTENCAO 2.215,38

GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO 3.017,39
GESTAQ DE SERVICOS ~ CAP 3.1 - CONTROLE DE ACESSO 392,88
GESTAO DE SERVICOS - CAP 3.1 - HIGIENIZAGAO 212,62
GESTAQ DE SERVICOS - CAP 3.1 - MANUTENCAO 1.228,72
GESTAO DE SERVICOS - SEDE - MANUTENCAO 3.728,39
GESTAQ DE SERVICOS - UPA ENGENHO NOVO - CONTROLE DE ACESSO 16,10 i

GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAD 123,78
GESTAO DE SERVICOS - CAP 3.3 - CONTROLE DE ACESSO 11,93
GESTAO DE SERVICOS - CAP 3.3 - HIGIENIZACAO 145,36
GESTAQ DE SERVICOS - CAP 3.3 - MANUTENCAO 426,72

GESTAO DE SERVICOS - SEDE - MANUTENCAO 61,21
. s sone

GESTAO DE SERVIGOS - ADMINISTRAGAO 275,37
GESTAQ DE SERVIGOS - HMRG - CONTROLE DE ACESSO 501,22
GESTAQ DE SERVIGOS - HMRG - HIGIENIZACAO 27,37

GESTAO DE SERVICOS - HMRG - MANUTENCAO 58,08

- e
€ SERVICOS - ADMINISTRAGAO 1.099,96
E SERVICOS - UPA PENHA - CONTROLE DE ACESSO 342,27 \0 Z
7. 2R
GESTAO DE SERVICOS - ECE - CONTROLE DE ACESSO \ b 0 e
P ey ko ety
GESTAQ DE SERVICOS - ADMINISTRACAO sk T
s {2, Qe
2 5
I L
o ‘ . e
GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO 1.099,96 6 N )
GESTA ; N
e
X4
S e AR 8
GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO 1.433,54
GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 47,57
GESTAO DE SERVICOS - UPA ALEMAO - HIGIENIZACAO 33,24
S o

- .
GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO
£ SERV!

1.145,43
20,85

2.362,88
GESTAD DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 16,02

GLSTAC DE SERVICOS - UPA ROCINHA - CONTROLE DE ACESSO 145,62
GESTAQ DE SERVIGOS - UPA ROCINHA - HIGIENIZACAO 33,24
s g A ©
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vivairio FEVEREIRO/2018

B ' 73672007

12 Via
" PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA Q2 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
012018
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2018 i
07 VALOR DO PRINCIPAL ;
1.154 41
valido para pagamento até 20/02/2018 08 VALOR DA MULTA o i
do contribuinte: 0.0u :
R0 ANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAC RECEBER COM RASURAS FNCARGOS Dr. - 1.025/69 8,00
| e Aendimento Versao 5.26.66.6001 - opgao 1- DLL versao 1.4 10 VALORTOTAL, 1 1 54 41_

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 22 vias}

~ Aprovado polx INRER »® 736/2007

22Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561 N
: 05 NUMERO DE REFERENCIA
ELEFONE 012018 1
(06 DATA DE VENCIMENTO ]
20/02/2018 !
07 VALOR DO PRINCIPAL
1.154 41 ]
valido para pagamento até 20/02/2018 08 VALOR DA MULTA n
mhutario do contribuinte: 0,0‘u’ i
JAHEIRD; 09 VALOR DOS JUROS E / OU
“:*~ 7CCEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,60
" YErahE0 5.26.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 1 154,41

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° ¢ 22 vias)

+ Lo em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. |

frE impresga sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
-+ w13 do periodo de apuragéo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

cortar nesta linha ——— -

E:

cortar nesta finha ~——————
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

5y

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

oL

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

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 20/02/2018 - 14h00

mﬁ N° de controle: 171338529195200104 | Documento: 0814001

Net Empress

A
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta&)006104-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000,343,941/

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 56.828,11
Data de débito: 20/02/2018
Descricdo: IRRF CLT

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

Autenticagao

Qc5XxudK FgfH7@W3 b5SAQRMAX kYOSL#nam VHz8HVgc wADVeYpt TNgoJNzl h26k11RG
nrcDOBrz 3QTif?mH zdooPJQOD EyNzEmfA d2pxVQsx grNaO@u5 g2QiQD5r #4dcXnKM
Srk#1#RL 5IaKCnar mlbgm#e? 34z*7WWS bDWhpYdY 6b2aJACz 00814000 00000061

1ofl

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e Informacdes. Demats tekefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sie
Fale Conosco.

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

20/02/2018 13:58
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- IRRF- CLT -

CNP}: 00.343,941/0017-95
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>
vivairio FEVEREIRO/2018

Aprw up;mwavamwmv i K - — i ?f¥|3‘
(39 PERIODO DE ARURAGAD ' ‘
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NOMERG 0O CPF OU GNFJ R
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais VNS ———— 907343’94? / 0001'28
* (4 CODIGO DA RECEITA '
] DARF 0561
e ()5 NUMERQ DE REFERENGIA B
D)1 NOME { TELEFONE i
| VIVARIO (6 DATA DE VENGIVENTO
-£1 25350780 ‘ 20/02/2018
1R CNPT G0 243,041 001785 "7 VALOR DO FRINGIBAL
pee ) 56 828 11
* DAAY walido para pagamento até 20/02/2018 08 VALORDAMULTA 0,00
5| oo o sl s ntribuntg MY
1 RuBEy m.mc 08 VALOR D05 JURGS £7 60 g
ENCARGOS Bg 1,026/69 0.00

| NAQ H&M;BER COM RASURAS

v Vensag § 06.86.5001 - opgas 1 - DLL versde 1.4

1Q VALORTETAL

1l

l

il

il

|

I

I

|

i " ‘..(ﬁuopéséa-s 28110064805-0 110034394710-3 00105618081-6

|

I

{1 AUTENTICASAQ BANGARIA (So

Apr sido pela INBFB n 73612007 L
. 5 ' e A PERIODO DE APURAGAO i S
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ' 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU GNPJ ) o
Decumento de Arrecadagéo de Receitas Federais i — Q0,34§.941/0001 x 28
04 CODIGO DA REGEITA ‘ ’ ‘
DARF ol
O 05 NUMERO DE REFERENGIA L
g rene HURRONE ]
e, ) T, = i !
06 DATA DE VENGIMENTO ‘ !
|- 53750 20/02/2018 )

iA CNPJ: 00.343.941/0017‘-95

| NAC RECEBER COM RASURAS
Ao Atengimento Versdo §. _26,56 8001 - opcdio 1 - DLL versdo 1.4

07 vALora Do Pawcmr; -

; 5{.’3,{5?{'} o

8 \%LQQ DA MULT i\

LiE oy

9 VALOR Bos JQQQS E/ @U ’

ENCARGOS DL - 1@25‘89

10 VALORTOTAL -

# z~m30090568-8 2811 0064805—8 11 00343941 0:3 00105618031 6

Il

il

’Hﬂﬂ

H

lNl

HJIH

|

I

i

I

Il

I

|

ll

41 AUTENTICAGAO BANGARIA (Samants nes & < wies,

[ ’Ja‘%’? Luiido em duas voas Recorte nas lmhas pantllhadas g efatue.iof pagamento na rede bancana autorzzada !

= Garlar nes'e V'“’,E :

Y

»-

£
L]
L)
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vivairio FEVEREIRO/2018

21/02/2018 o Banco do Brast

A3SG210941169806017

Emlasdo de comprovantes 21102/2018 09:54:28

SISES - SISTEMA DE TFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - @9,54,25

3518X03519 SEGUNDA VIA €004
COMPROVANTE DE PASAMENTO

ELIENTE: VEVA R3O

AZENCIA: 3818-X CONTA: 412,904-3
AG, ARRECADADOR
. CHE 893 - 3319 - EMPRESA R,PASSAGEM R)
CODISO BE BARRAS 85630000568 28110864805
2 i 31993429410 04103635031
DATA PO PAGANENTO 20/02/2015
PERIONO DE ARURACAD EELTTT PP Pres
NUMERO B9 &PF' eannuRrenven
£0DYEO DA RECEITA avaroEeramuy
Nl)ﬁﬁgﬁ DE REFSRENCIA eronumnnemne
BATA DO VENCIMENTO wenavuEnRe ey
RECEITA BRUTA ACUMULARA EEYERRCIReEe
PERCENTUAL LECEE T LT
VALOR BO PRINCIPAL AR o
VALOR RA MULTA RozaRsmsanee
VALOR DOS JUROS LR ITE TR
VALOR TOQTAL 86.338,11
EnEvaaRes rememm e Tmmenns EETeRIYREEENNeS
DOCUMENTO: 22007 .
AUTENTZGACAD STSEB: 3.264,049,67€, 4F6. AAL

Fipsilacpl b combreapi/hameV2bboken Sessas=07O3{5ee8aseidoRt134bbe42827SH s
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vivairio FEVEREIRO/2018

Banco Bradesco S/A

30f13

65

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

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

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/02/2018 - 14h47

N° de controle: 693320868237803184 | Documento: 0814233

g\}éi Emﬁs%g

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006104-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 512,45
Data de débito: 20/02/2018
Descrigdo: INSS AUT

Autenticacdo

vE3jJX4g* CriLCYlc KabEo7fN gzlfNdsQ ghWF55*d g3R39sZ9 Uh2RCS2W pvs*G24f
NbaCX1GS 6ZhAKrdi TXrE3yRb afx*GIx6 iw8rdAry RjI7fG#Vg Gc7VHGia hj2zaCIA
Y2p4bnIs 2CK845dm alMixtZqg UBrdHNDY YxrKjjod k#saMQPx 00814000 00000061

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamag@es e Informagdes. Demab telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consufte o site
Fale Conosco

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

20/02/2018 14:46
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

395,21
89,46

UPAROCINHA
GT ROCINHA

PINHEIRAL
GT HM PINHEIRAL

HMRGAZOLLA
GT HM RONALDO GAZOLLA
e e
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

11402276 ‘ ' ' — e ‘ 1.208,28
11416558 1.129,16
, . _ C _ :

b
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

o -19/02/2018

PR INEE i CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social
; . 3 - CODIGO DE 2305
:_ MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
! ¢ SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01/2018
e, i
v GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR f 00,343.941/0001-28
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 11.766,18
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/02/2018 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }SﬁggM/MULTA E 0,00
estipulado em resolug@io publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada a contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 11.766,18,
AUTENTICAGCAO BANCARIA|
~B<
. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01/2018

of GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

T INSS -2"ia CONTRIBIANTE

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 11.766,18

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 S -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/02/201 8 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|!0 - ATM/MULTA E 0 @l

estipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  [PUROS |

ser adicionada 4 contribuigéo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 11.766,18
AUTENTICAGAO BANCARIA

http://sal.receita.fazendaAgov.br/PortaISallnternet/faces/pages/caIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalcqu.xhtmI

171
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VIVARIO

Banco do Brasil

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2b54el

20/02/2018 16:13:57

Lo 7

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.58
3519X03519 €017

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2018
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2018
VALOR DO INSS 11.766,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 6,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.766,18

DOCUMENTO: 022008
AUTENTICACAC SISBB: 1.792.20C.A50.D9D. 097

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUATIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANALS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

#*kkkkakk VIA EMPREGADOR *#*kikik

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO.DO BRASIL
20/02/2018 - AUTOATEND IMENTC - 16.13.58
3519X03519 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2018
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2018
VALOR DO INSS 11.766,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.766,18

DOCUMENTO: 022008
AUTENTICACAO SISBB: 1.792.20C.A50.D9D. 097

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUALIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVQOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

252
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vivairio FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

% @

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

#kkkkk*% VIA CONTRIBUINTE **kkkkik

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbItokenSessao=2b54e L

Transagao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

253



A

e
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Banco Bradesco S/AV
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

B

—~

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/02/2018 - 16h10

N° de controle: 900153187768509184 | Documento: 0814453

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006104-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.827,67
Data de débito: 20/02/2018
Descricdo: INSS FOLHA

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

Autenticagdo

PlndIXrr $SCGrBzc gawBXd7x QMoMmtBE SFP7523X 5ELrza8m fm9zgeNX aAISsKc7
PB1L34nz KIWWOJ*m 9qSLXPf# bsyM842ZC YArvFjFg xJnyR@sl LdLy?bP2 ee?vBuBv
sbCCqyTM HPA9STGi AygUTElp 1CEDQfbh HquugGi8 GvQaNQDw 00814000 00000061

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, ReclamagBes e Informagdes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco.

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

20/02/2018 16:09

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

vivairio FEVEREIRO/2018

—_— -

e oy
& . idade Soma de UNID_PAGTO Soma de INSS_GUIA
w'f 1000} Al e e - ! . -
CE - CONTROLE DE ACESSO 12.021.179,00 237,16
S_CAP2.1. CONTROLE DE ACESSO £20.461.146,00 7.433,32
-CAP 2.1 - HIGIENIZACAQ 721.270.733,00 5.648,75
CAP 2.1 - MANUTENCAO 108.189.942,00 2.097,02
- SEDE - MANUTENCAO

12.021.059,00 621,03

s

60.155.250, 0() 1.588,69

1.792.654.212,00 14.950,98

g 1.022.654.223,00 8.066,70

708 - CAP 3.1 - MANUTENCAQ 300.777.419,00 4.654,34
1505 36.093.213,00 1.429,48

' DF SERVICOS - ADMSN[STPACAO 60.165.960,00 143921
‘e  DF SERVICOS - CAP 3.3 - CONTROLF DE ACESS0 1.395.864.922,00 12.653,79
fSTAO DE SERVICOS - CAP 3.3 HIGICNIZACAO 1.600.424.778,00 14.393,02 |
- kO DE SERVICOS CAP 3.3 - MANUTENGAD 252.696.040,00 3.816.66
» 12.032.050,00 621.03
M g e
% Gi5TAO DE SERVICOS - £CE - CONTROLE DE Acssso ] 45.609.104,00
) GESTAQ DE SERVICOS - ECE - HIGIENIZACA 34.206.828,00
R gl
GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO 12.100.602,00
GESTAQ DE SERVICOS - HMRG - CONTROLE DE ACESSO 484.024.080,00
GESTAQ DE SERVICOS - HMRG - HIGIENIZACAO 1.113.255.384,00
GESTAO DE SERVICOS - HMRG - MANUTENCAO 266.213.244,00 3.720,70
%
MAD o e . .
[ GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRAGAQ 60.260.000,00 1.853,38
GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 12.052.000,00 313,72
GrSTAQ DE SERVICOS - UPA ALEMAOD - CONTROLE DE ACESSO 144.624.000,00 973,98
! %) DF SERVICOS - UPA ALEMAOD - HIGIENIZACAO 132 572.000,00 1.086,56
T = T = TR 3
- L
30.190.677,00 310,58
; 110.699.149,00 1.656,30
' ENGENHG NOVO - HIGIENIZACAQ 90.572.031,00 837,57
ENGENHO NOVO - MA! 10.063.559,00 174,36
= — :

i
30.198.000,00
60.396.000,00 |
10.066.000,00

£52

ADMINISTRACAO
> - UPA GERICING - HIGIENIZACAD
0 - UPA GERICINO - MANUTENCAO

i .
S - ADMINISTRACAQ 30.187.674,00
- SEDF - CONTROLE DE ACESSO | 10.062.558,00 |

UPA ILHA GOVERNADO - CONTROLE DE' 80.500.464,00 l 1.058,82
- UPA ILHA GOVERNADOR - HIGIENIZACA] 80.500.464,00 |
- UPA ILHA GOVERNADOR - MANUTENCA 20.125.116,00

31045

SN = 2.
b LS 20F UPAIRIEA

= : .
I GESTAO DE SERVICOS ADM!N!STRACAO 48.247.280,00 711,22
! GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 12.061.820,00 | 69,78
[ | GESTAO DE SERVICOS - UPA IRAJA - CONTROLE DE ACESSO 96.494.560,00 1.059,70 |
\ GESTAO DE SERVICOS - UPA [RAJA - HIGIENIZACAG 108.556.380,00 I 926,87
‘4 Gl STKO DE SERVICOS - UPA IRAJA MANUTEN(,‘AO 24.123.640,60 348,72
i s S 5% T
I (:ESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO 30.193.680,00 310,53
i 1 FFSTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 10.064.560,00 I 109,34
s ) ! FreTRA nr <Fw!ro< UPA MARE - CONTROLE DE ACESSO__| 80.516.480,00 | 1.343,25
[ Soonh 90.581.040,00 850,00
= : 5 s -
- ADMINISTRACAQ 30.196.,683,00 310,56
SEDE - CONTROLE DE ACESSO | 20.131.122,00 | 284,90
0s - UP_A !’ENHA - CONTROLE DE ACESSO l 110.721.171,00 ' 1.581,65
DF SERALOS - UPA PENI-!_/‘{~ HlGIENIZACAO l 80.524.488,00 476,20

LT ERACOS DA

10.065.561,00

LA
36.153.000,00
CAP2I. IHGIENVZACKO 24.102.000,00
2LDi - CONTROLE DE ACESSO 12.051.000,00
5 - UPA ROCINHA - CONTROLE DE ACESSO 156.663.000,00
- UPA ROCINHA HIGIENIZACAO 132.561.000,00

abdis

i

TR

EX |

* ¥
=

¥ Wi
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO
Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?okenSessa0=861521bc3af..
;
20/02/2018 16:52:06
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 - AUTOATEND IMENTO - 16.52.06
3519x03519 0012
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA B ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S0CIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2018
IDENTICADOR 343941001361
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2018
VALOR DO INSS 121.757,12
VALOR OUTRAS ENTIDADES ¢,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 121.757,12
DOCUMENTO: 022012
AUTENTICACAO SISBB: 1.CE1.19A.2FC.8C6,816
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES R CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAILS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
* via R
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 - AUTOATEND IMENTO - 16.52.06
3519%03519 0012
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2018
IDENTICADOR 343941001361
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2018
VALOR DO INSS 121.757,12
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JGROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 121.757,12
DOCUMENTO: 022012
AUTENTICACAO SISBB: 1.CE1.19A.2FC.8C6.816
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 723 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
1de2 AR R S &
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-
vivairio FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil * https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbokenSessao=86152 1bc3af..

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

kkkkkdkkd VIA CONTRIBUINTE *% %k ki

T a4 com por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES,

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

2de2
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

X

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

Comprovante de Transacio Bancaria

5 Transferéneia entre Contas Bradesceo

: " Data da operagiio; 20/62/2018 - 16h32

Bradestd o ge controle; 969913610678457174 | Documento: 0814422

’

A

Net Empresa

Conta de déhito: Agéneia: 0814 | Conta; 0006104-2 | Tipa: Conta-Comrente
Empresa: VIVA RIO | CNP1: 000,343,941/0001-28

Conta de crédite: Agéncia: 0814 | Conta: 0904349-4 | Tipe: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VEVA RIO
Valor: R$ 1,959,36
Data de débito: 20/02/2048
Descriclio; INSS R$128731,23

A transago acima foi realizada per melo do Bradesco Net Empresa.

iAuﬁe.ntieag.Eg

Elwarhdg 8HtZuxon QJYTWGgh LOK8kZex pélspAst uhJiFFHt 6WLUsi@8 CCCY¥*jcL
SECDr£z9 wlvSjiXAP x1QUOurE 2Walxe6f ytNiHO*d ApXRAbEX £89T7JCB2 WghiRWjk
g7FDP14Rd mLT75pQU PIHZR162 tGzF6sJs PotglcIq bg6aKP+# 41402041 94829159

1of]

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficlente Auditivo ou de Fala = Cancelamenty clamaclies e chies. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o site
- o Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933 Aﬂendi-nem de sedunda 8 sé;emefeira,‘ dés'Bh s 18h, exceto ferados.

23/02/2018 12:44
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- Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

UPA ROCINHA
GT UPA ROCINHA

12061820
12061995 GT UPA IRAJA

UPA MARE
GT UPA MARE

UPA PENHA
GT UPA PENHA

UPA ENGENHO NOVO
GT UPA ENGENHO NOVO

UPA ILHA DO GOVERNADOR
GTUPA ILHA DO GOVERNADOR -

GT UPA GERICINO.

{HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
GT HOSPIT,

. 132144
GT HM RONALD! ;- . : 2.506,70
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

10241002 ColoniadeFerias-Futebol | RS 1.111,96
10241999 Colbnia de Férias , RS 5.628,08
10105576 OLHO NO LIXO , RS 3.786,80

A A
11402276 Espaco CE Unesco RS 2.525,97
11413559 LUZ SOLIDARIA RS 116,76
11416558 GUARDA PARQUE RS 884,97
11400546 JA - Seadrill ’ RS 258,54
11400507 JA - Blumar Brazil - Servigos RS 1.446,80
11400579 J.A. SEVAN MARINE RS ' 185,82

Gl L

3 o
Haiti é Aqui 385,65
aqui_______ I 260
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

1%/02/201

8

TWiadNSS -2%ia CONTRIBUINTE

TViadNSS -2Wia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

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

-CODIGO
i 2305
4 - COMPETENCIA 01/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

P : ;

5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 147.300,64
VIVARIO * ;
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso cxclusivo INSS) 20/02/2018 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }E’H;ATM/MULTA B 0,00
cstipulado cm resoluciio publicada pelo INSS. A reccita que resultar valor inferior deverd 0S
ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subseq atg

ue o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 147.300,64
q p -

AUTENTICAGAC BANCARIA
N 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 147.300,64

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 89 PARTE 7

GLORIA -

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 -

2 - VENCIMENTO ) 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/02/2018 ENTIDADES 0 ' 00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|!0 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A teceita que resultar valor inferior dever JUROS ’

ser adicionada 2 contribui¢#o ou importancia spond nos meses subseq até

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11-TOTAL 147.300,64
AUTENTICACAO BANCARIA]

hﬂp:/lsal.receita‘fazenda.gov.br/Porta!SaIInternetlfaces./pages/caIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPubIicoslresultadoDoCalculo.xhunl

R

n
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pagina 1 de 2

A33D201644011084065
20/02/2018 17:32:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.20
3519%03519 0043

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2018
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2018
VALOR DO INSS 147.300,64
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 147.300,64

DOCUMENTO: 022022
AUTENTICACAC SISBB: D.65A.325.822.DB1.CE4

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

Sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

kkkhkkkk VIA EMPREGADOR *hkikkksd

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 ~ AUTOATENDIMENTO - 17.32.20
3519X03519 0043

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2018
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2018
VALOR DO INSS 147.300,64
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 147.300,64

DOCUMENTO: 022022
AUTENTICACAO SISBB: D.65A.325.B22 .DB1.CE4

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

httinnelanni bl anama ha/anni hana AT KA A QAnnnan—"TANTAAFT OOA AT OWOLLA KFETARK ININNINN1Q
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*kkkkkk* VIA CONTRIBUINTE **#*kkdkd

Péagina 2 de 2

Transac8o efetuada com sucesso por: JB884394 LAIS CRISTINA DOS S.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

httne-//aani hh com hr/aani/hamaVU? hhtalanQaccan—TaNTAAL1 00AITOLOLL AN ELTAN -

ANnINAIANT O
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

-

vivairio FEVEREIRO/2018

Banco Bradesco S/A

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

A

het §mpte§a

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/02/2018 - 14h10

Ne° de controle: 167370757605302124,| Documento: 0814173

1}
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006104-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

!

\',

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-Wonta-(:orrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 4.461,71
Data de débito: 20/02/2018
Descricdo: IMPOSTOS

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

Autenticacao

vOOYDeA@ bCNOP674 2@2Q@YTHF k9vKPngw FL86ugtS QTyGKALN uLF6#FH# xvjxzSSoQ
FQS5LnUSQ t2TIrOrP RnIDFCTy uZEK2arQ EQIUWGIW vtOl5tx? d*BIcjDg CGtNnzBa
DR4MDr25 y6DOPQAC mBNGtxX@ wSbXWyeX ?S#SKcgz S9waIwBB 00814000 00000061

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamacGes e InformagGes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o site

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

3of3

20/02/2018 14:09
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TLOCAL .. B

CNPJ: 00.343.941/0017-95

PISFOLHA

UPA PENHA

v gy

.9
L 2
40l

i
s
.
ER |

LR
-
44
-y
LR

bt

265



A

e
VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

Banco Bradesco S/A

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

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 20/02/2018 - 14h29

N° de controle: 167.370.757.605.302.124 | Autenticag8o bancaria: 027.922.865

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | 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

85620000044-1 61710064805-5 41003439410-7 00183018031-9
20/02/2018

R$ 4.461,71

A transag8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

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

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

Autenticagdo

JXVZez3b 405hGNyg 5MpEcoso 36dgAWMB YJ6hg*sm 8gyGsuR9 FL52IduP eUSVMI*B
ET6n8ERT LDTQP*JH 6CtQchWj yNce9ZHy ?RQ*DXJ4 E#Kc?2*uo GUH2UAVO nhgJQvmQ
Xe7v5ztI S#fasls7 Hh2BWt7U TwEZ3Qin STS5AATTT 7ekUvQDd 00502028 00410061

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e InformagBes. Demais telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o site
Fale Conosco

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

lofl

20/02/2018 14:30
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VIVARIO FEVEREIRO/2018

adn el 1M RER o 735/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

03 NUMERO DO GPF OU GNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF . 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
i 01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENGIMENTO
2125553750 23/02/2018

A PENHA GNP 00.343.941/0017-95

Q7 VALOR DO PRINCIPAL

A AL 74
S5,

ARF valido para pagamento até 23/02/2018

tributdrio do contribuinte:

08 VALOR DA MULTA

7iQ'DE JANEIRO
~%AO RECEBER COM RASURAS

| Auto Atendimento Versao 5.26.66.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

0,60
09 VALOR DOS JUROS E / OU B
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

1( VALORTOTAL
4.461,71

55620000044-1

il

|

|

|

61710064805-5 41003439410-7 00183018031-9

|

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 17 ¢ 2° vias)

cortar nesta ligha —--~

+ I BPE 0¥ 736/2007 L (L
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA nz 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
; Documentio de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001 “28,,
o o 04 CODIGO DA RECEITA
| DARF 830
' - 05 NUMERO DE REFERENCIA
FIONE - TELEFONE ;
LiVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO |
2125553750 23/02/2018 «‘
© UPAPENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 07 VALOR DO PRINCIPAL :
. ) 4.4G1.71
+ 1+ARF valido para pagamento até 23/02/2018 08 VAEOR DA MULTA .
: ':_’U"'Hcmo tributario do confribuinte: O’U!) i
+ RO DEJAREIRO 09 VALOR DOS JUROS E /OU
' | NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGDS bL=1.02519 0,00
‘._ Auto Atendimento Versao 5.26.66.6001 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALORTOTAL 4461 ’71

. 850.2000u044-1

HHVARNTRAT

|

61710064805-5 41003439410-7 00183018031-9

i

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2* vias)

g ;[ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizadz.

2

vea e
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A

g
Viapio FEVEREIRO/2018
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
Comprovante de Transacédo Bancaria
y DARF/DARF Simples
Data da operagdo: 22/02/2018 - 10h51
B a NO de controle: 357.812.762.268.433.134 | Autenticacdo bancdria: 029.234.457
Net Emprasa
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6104-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28
.Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85660000002-5 65570064805-9 41003439410-7 00183018031-9
Data do Pagamento: 22/02/2018
Valor Total: R$ 265,57
A transag&o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto a Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo a Receita Federal, quando solicitado.
Autenticacao
Znr5VxvZ CqydNgou zEoJswrj v*EQTjQs itc2cghP 4njKPoUP Tm7K6Hgs SUB9QI7I
%2GzeVEEf 67ANhLx? zmQFEDNt dHG2xQJG AlKDSAXf sKAMCsjK SE4Q@c7HS mGvmZ2og
P61Q5c8t OtHnVAMT SzXvKXin kQbvJjr3 tz*n6B?* olAUAWQ3 00502228 00250065
SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e Informages. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consufte o site
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
Lofl 22/02/2018 10:54

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

VIVARIO FEVEREIRO/2018

UPA PENHA

56,08
GT UPA PENHA ez
RESUMO gl ae e 265,57
I
LY
O
: S2e oo ff"i)

.
,“4
b 4
.

5

+
-
el
.
W
]
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_
vivairio FEVEREIRO/2018

« Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 1% Via
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA HE 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
De to de Arrecadagiio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME ! TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 23/02/2018
VALOR DO PRINCIPAL
' 265,57
- walido para pagamento até 23/02/2018 08 VALOR DA MULTA 000
e contribuinte. )
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 265,57

H

|

|

|

|

|

|

414 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 & 22 vias)

> zrovado pela INFRFB n® 736/2007

2°Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
1E / TELEFONE
* RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
pEL P BE 23/02/2018
(07 VALOR DO PRINCIPAL
265,57
| bmie vando para pagamento até 23/02/2018 08 VALOR DAMULTA
o iabe o contribuinte: O;OO
R Dt GANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
00
A0 RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
* Prardimento Versao 5.26 56.6001 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALDR HoTAL Zb:\ Y :

ll

fl!

|

|

|

|

l

I

|

|

TREE0E00002-5  65570064805-9  41003439410-7  00183018031-9

|

|

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

cortar nesta lipha

DARF emi

1
tido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada. #

cortar nesta Frhs me—ee o

-l
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4
VIVARIO FEVEREIRO/2018
Banco Bradesco S/A

1ofl

5

9%

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

DARF
Data da operagdo: 22/02/2018 - 11h42

Net Ermpresa

Comprovante de Transacdo Bancaria

NO de controle: 324.896.538.899.938.114 | Autenticagdo bancaria: 003.728.288.765.508

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

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6104 - 2 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federals

DARF

02 PERIODO DE APURACAO

31/01/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

000.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

8301

05 NUMERO DE REFERENCIA

012018

01 NOME / TELEFONE
VIVARIO

06 DATA DE VENCIMENTO

23/02/2018

07 VALOR DO PRINCIPAL

R$ 358,36

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja
inferior a R$ 10,00.

Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuicdo
de mesmo cddigo de periodos subsequentes, até que o total seja
igual ou superior a R$ 10,00.

08 VALOR DA MULTA

R$ 0,00

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

R$ 0,00

10 VALOR TOTAL

R$ 358,36

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 23 vias)

003.728.288.765.508

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

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

0 langamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto & Agéncia do débito N° 814, da data de pagamento 22/ 02/2018, sob o

NO de protocolo 6048301.

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

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

Autenticacado

UKPEgQV5 1jxJI2Gz hWT4#*yB gC*CKYKA ijelOSN# ozwMuPte mU6AQekZ XPelMiYm
NOtkAMWM NzLtYXjP dRmaQMrN 2zXzhlxR kQHtIx4C ZQVt?XrC 602WA7Nc 8#HBt6Rk
1#5Gm9FJ Ub@tOUHx CbrP?MEH K*#cQ9mR ePFJhSTy ebQgCP6X 86603330 08801553

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo cu de Fala:  Cancelamentos, Reclamages e Informages.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

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

Demak telefones
consufte o site
Fale Conosco

22/02/2018 11:46
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

A DEPAGAMI
GESTAO

H0ICA) e

T GESTAO DE SERVICOS - ECE - CONTROL 26,35
GESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1 - CONTROLE DE ACESSO 898,20
_[GESTAQ DE SERVICOS - CAP 2,1 - HIGIENIZAGAO 854,52
" |GESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1 - MANUTENGAO 220,86
GFSTAQ DE SERVICOS - SEDE - MANUTENGAC - 122,60

cap . o .
GESTAQ DE SERVICOS - ADMINISTRACAO 245,28
GESTAQ DE SERVICOS - CAP 3.1 - CONTROLE DE ACESSO 1.987,19
T |GISTAO DE SERVICOS - CAP 3.1 - HIGIENIZAGAO 1.186,72
GESTAO DE SERVICOS - CAP 3.1 - MANUTENCAO 508,08

| GESTAO DE SERVIGOS

- ADMINISTRACAQ

- CAP 3.3 - CONTROLE DE ACESSO
CAP 3.3 - HIGIENIZACAD
CAP 3.3 - MANUTENCAO
S

FCF - CONTROLE DE ACESS
HIGIENIZAGAQ

e
ADMINISTRACAO
e HIVIRG - CONTROLE DE ACESSO.
ESTAC DL STRVICUS - HIVIRG - HIGIENIZACAO 1.024,71
| GESTAQ DE SERVICOS - HMRG - MANUTENCAO 408,57
= s

L .
GESTAQ DE SERVICOS - ADMINISTRACAQ 197,97
GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 28,52
;! ‘ GESTAQ DE SERVICOS - UPA ALEMAO - CONTROLE DE ACESSO 133,66
- GESTAO DE SERVICOS - UPA ALEMAO - HIGIENIZACAQ _ ‘ 148,44

o

TUPAENG NG, o
GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAQ
GESTAO DE SERVICOS - UPA ENGENHO NOVO - CONTROLE DE ACESSO

TRO DE SERVICOS - UPA ENGENHO NOVO - HIGIENIZACAO
CUSTAQ DE (EQ\J'CS UPA cGENHO NOVGC - MANUTENCEO

O DE SERVIGOS - ADMINISTRACAQ
_ {4eSTAD DE SERVICOS - UPA GERICING - HIGIENIZACAO

UPA IRAJA - HIGIENIZACAD
RAJA NUTENGAO

|GESTAQ DE SERVICOS - ADMINISTRACAQ
GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 13,67
GESTAO DE SERVICOS - UPA MARE - CONTROLE DE ACESSO
GESTAQ DE SERVICOS - UPA MARE - HIGIENIZACAO

T TrpE

=
GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRAGAO

GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO d fi}
GESTAO DE SERVICOS - UPA PENHA - CONTROLE DE ACESSO
O DE SERVICOS - UPA PENHA - HIGIENIZAGAQ
: > 2
5| UPA ROCINHA - - 4
GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRAGAO 124,57
IGESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1 - HIGIENIZAGAO 39,37
GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 29,70 Y
GESTAQ DF SERVICOS - UPA ROCINHA - CONTROLE DE ACESSO 200,72 b k
A0 OE SERVICOS - UPA ROCINHA - HIGIENIZACAO 131,68
: ST 7 s
& *
-
)
RS
.3 L
4
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_
vivairio FEVEREIRO/2018

"

/RER n® 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

7% TELEFONE
/A RIO
2555-3750

23

F valido para pagamento até 23/02/2018
Ario do contribuinte:

£ JANEIRO
HNAO RECEBER COM RASURAS

=it Atendimento Versdo 5.26.56.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

8301
(05 NUMERO DE REFERENCIA
012018
06 DATA DE VENCIMENTO
23/02/2018 |
07 VALOR DO PRINCIPAL !
358,36
08 VALOR DA MULTA i
0,00 i
09 VALOR DOS JUROS £/ 0U o
ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00
i
10 VALOR TOTAL o
358,36 |

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2¢ vias)

wln INRFS n® 736/2007

cortar nesta linha

2% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

[REL )

IREER 75

1ARF valido para pagamento até 23/02/2018

stario do contribumie:

JANEIRO
~an RECEBER COM RASURAS

atandmanta Vers@o 526 66,6001 - opgao 1 - DLL versao 1.4

<G

8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
012018

(06 DATA DE VENCIMENTO |
23/02/2018 !
07 VALOR DO PRINCIPAL i
358,36 |
VALOR DA MULTA !
08 0,00 :
L i
09 VALOR DOS JUROS E / OU !
ENCARGOS DL - 1.025/69 8,38
10 VALOR TOTAL o
358,30 |

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta finha

" @nudo em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

i

Lemr IMPresso sem codigo de barras por cqnter numero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
"+ 2no do perfodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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A

VIVA

-

Banco Bradesco S/A

10of 11

. <A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
pio FEVEREIRO/2018

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

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 22/02/2018 - 15h15

Ne° de controle: 539198190103844184 | Documento: 0814205

Nt Empresa

S,

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006104-2 || Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00Q,E?3.941[00 1-28

o

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.626,57
Data de débito: 22/02/2018
Descricdo: INSS 13 SALARIO

A transag8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagdo

a%id*on OweVPxVL z#GyNh2d ?rRrfrNv IbezeqtL YDiTW3Nd pDLHFB@P 523I?fpb
bnOOUCPJ YvZZKZsN sNY@w?3@ xfikusmaz UiC5X1?L ca¥8Yo8D KnWIUDtJ 6Qac4uYa
272*EFuB# TniKRoaJ EonawRvW LUbBaP5m ExesolnV AkwaOgKb 00814000 00000061

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagGes e Informagdes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco.

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

22/02/2018 15:18
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VIVARIO

12021000{CAP 2.1

GESTAQ DE SERVICOS - CAP 2,1 » CONTROLE DE A€E$SO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

"7 RS A, 246,34

12021000] GESTAO DE SERVICOS - AP 2.1 - HIGIENIZACKG.
12021000 GESTA DE SERVICOS - CAP 2.1 - MANUTENCAD $ 1,981,04
12021000 GESTAQ DE SERVICOS - SEDE - MANUTENCAO " RS 530,49
31000 cAp‘a'yi s i gaj?fio DE ssawcas ADMllemAcAo I RS 1.337,51
- GNTROLE BE AEESSO RS ¥ 376,54

12031000]

HIGIENIZACAS

GESTAO DE SER\IK}O CAP 3,

UPA ILHA DO GOV -

12031000 GESTAO DE SERVICOS - CAP 3,1 - MANUTENCAQ RS 5,087, 30
12031000 GESTAQ DE SERVICOS - SEDE - MANUTENCAD RS 1,247,85|
- 12033000]CAP 3.3 |GESTAQ DE SERVICOS - ADMINISTRACAD RS 1.310,15

_'}1_203/?000 - : .,‘ chos » CAR 3,3 - CONTROLE MESSD . RS 5.989,68

12033000 mwws AP 3,3 - HIGIENIZACAQ

12033000 GESTAO DE SERVICOS « CAR 3,8 - MANUTENCAD RS 8.841,24|

11402276 £SPACO CE. UNESCO _ GESTAO DE SERVICOS - ECE - CONTROLE DE ACESSO R$ 432,24
T u o GESTAG DE SERVICOS - ECE - HIGIENIZACAD RS 267,90
HM RONALDO GAZOLLA [GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACRO - RS 341, ss

" 12100600 B . |GESTA DE SERVICOS - HMIRG - CONTROLE DE ACESSO ) Rs 7.

12100600 GESTAO DE SERVICOS - HVMRG - < HIGIENIZACAD g

12100600 GESTAO DE SERVICOS - HMRG - MANUTENCAQ RS 3,601,08
"~ 12052000]UPA ALEMAG __leestao pssenwoos ADMINISTRACAQ R$ 116,41

12052000 o GESTAC DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO RS 12,74

12052000) " |GESTAQ DE SERVICGS - UPA ALEMAG - - CONTROLE DE ACH RS 847,70]

12052000 GESTAO DE SERVICOS - UPA ALEMAQ - HIGIENIZACAQ RS 831,06

12063559 |UPA EN INOVD GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO RS 304,26

12063559] D DE SERVICOS - UPA ENGENHO NOVG » CONTROL __R$1.720,42

1 7' " |GESTAO DE SERVICOS - UPA ENGENHG NOVO -~ HIGIENIZA " R$ 755,33

12063559 GESTAO DE SERVICOS - UPA ENGENHO NOVO - MANUTE RS 191,46

UPA GERICING __ |6ESTAG DE SERVICOS - ADMINISTRACKO RS 304,20

10066000 (GESTAO DE SERVICOS - UPA GERICING - HIGIENIZAGAQ RS 394,03

10066000 GESTAO DE SERVICOS - UPA GERICING - MANUTENGAO ~ R$370,62

R$ 304,17,
$ 39,78
292,08

Egl'AO DE SERVLcOS SEDE - CONTROLE DE ACESSO

GESTAO DESERVICOS UPAPENHA CONTR

+10065561f -

"~ |GESTAO DE SERVICOS - UPA PENHA - MANUTE CA0

GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO

__12051000JUPA ROCINHA

GESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1~ HIGIENIZACAO

ﬁﬁsﬁo DE sEchos SEDE - commts DE, Acgsse

12651000 - - 5

|GESTAQ DE SERVICOS - UPA ROCINHA HIGIENIZACAD

RS 910,21
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VIVARIO

voEe nnanan,nan

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

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 13/2017

S - IDENTIFICADOR

00.343.941/0013-61

i1 . NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
;

J 00.343.941/0013-61 6 - VALOR DO INSS 95.976,31 !
\RIO i
iR DO RUSSEL 76 ANEXO N 7. Ji
GLORIA i
RiO DE JANEIRO RJ il
CEP 22210-010 8- It
i : ]
9 - VALOR OUTRAS rrl
22/02/2018 Bep G 0,65}
A0:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10~ A;‘M/MULTA E 20.711 ,68
thado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [|JURO!
temada @ contribuicBo ou importéncia correspondente nos meses sub el , até
i ! ou superior an valor minimo fixado. 11 - TOTAL 116687,99
AUTENTICACAO BANCARIA
g = = N ]
) 3 - CODIGO DE 2305 it
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO = it
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQO SOCIAL - INSS
SECRETARTA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 13/2017 i

I

voiivavencen socins  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0013-61

M1 OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

A

" 00.343.941/0013-61 6 - VALOR DO INSS 95.976,31
o
SSEL 76 ANEXO N 7.
N IANEIRO Ry
3 -
9 - VALOR OUTRAS
22/02/2018 g 0,00
uulizagdo de GPS para recolhimento de receita de vajor inferior ao [{10 - ATM/MULTA E
1o publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  ||JUROS 20711 B
1 ihiclio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
o 1 erior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 116.687,99:‘

AUTENTICACAO BANCARIA

s -“""L"é,-rta!Sallnternet/faces/pages/caIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resuItadoDoCaIculo.xhtmI

Al
&
A

i

4
L 4
3
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

Banco do Brasil Pagina 1 de 2

A35G221630679844014

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 22/02/2018 16:40:42
SISBBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.42
3519X03519 0028

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 13/2017
IDENTICADOR 343941001361
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2018
VALOR DO INSS 95.976,31
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 20.711,68
VALOR TOTAL 116.687,99

DOCUMENTO: 022204
AUTENTICACAO SISBB: B.179.2D6.D14.298.0E4

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

%% VIA JOR **kkkkkik
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.42
3519%03519 0028

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 13/2017
IDENTICADOR 343941001361
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2018
VALOR DO INSS 95.976,31
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 20.711,68
VALOR TOTAL 116.687,99

DOCUMENTO: 022204
AUTENTICACAO SISBB: B.179.2D6.D14.298.0E4

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1bc1e5f12feb8280612c5d5dc0...  22/02/2018
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FEVEREIRO/2018

Banco Bradesco S/A
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

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

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 22/02/2018 - 16h11

N° de controle: 632715131006547184 | Documento: 0814463

e

7

\
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conita: 0006104-2 | ix’lpo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNP3: odb.\343.941/ooo1/-is

-

== g

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 4.184,07
Data de débito: 22/02/2018
Descrigdo: FGTS 13 SALARIO

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

Autenticacdo

M#ZEvejr BAIwhNmM @geEdhné 3x2wBzwY EOkXwBsI 8LF5Jz2R yjVtY#Zq ac5J58X4
72z3iekY kib417EH RFjXso05 pudvzURE jPp2g3d7 QuSbgQ?@ Kg4tIlAA HKEH*4?W
duooGELY xirWeén9 7gsqEqJ@ pnjWRds8 TM7BgVnJ 98caOff#w 00814000 00000061

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckimag@es e Informagdes. Dematk telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o site
Fale Conosco.

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

22/02/2018 16:14
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

GFIP - SEFIP  8.40

MWmMWﬁmmm

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 22/02/2018 - 11:02:54

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDDITELEFONE

GESTAQO DE SERVICOS (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 2,220.226,72 1014 8

08-COD RECOLHIMENTO

08-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAC/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 00.343.941/0013-61 122017 22/02/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS 15—T¢TAL ARECOLHER
177.618,13 19.538,00 197.156,13
*VALOR FGTS A RECOLHER EM 22/02/2018**
858800019710 561301791800 222612063800 034354100138 AUTENTICAGAO MECANICA
P | .r.
: E 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
L > GERADA EM 22/02/2018 - 11:02:54
SUBICD B8 BARANTIA B0 FERPO DE HEHAS
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE 1
GESTAO DE SERVICOS (0021)25553750
03-FPAS “|o4-sivPLES 05-REMUNERAGAQ 86-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 222022672 | 7 1014 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 00.343.941/0013-61 1212017 22/02/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
: '1'77.6'18»;17'5 '19.538,00 u g Sy T 7 7197,156,13 ‘
i “*VALOR FGTS A RECOLHER EM 22/02/2018+
] -858800019710 561301791 809 222812053800 034394100136 |- AUTENTICACAO MECANICA

[

-
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

VIVARIO
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

Consultas - Emissio de comprovantes

Pagina1de 1

A35G221630679844037
22/02/2018 17:12:36

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2018 - AUTOATEND IMENTO ~ 17.12.36
3519%03519 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880001971-0 56130179180-9
222612053800 03439410013-6

Data do pagamento 22/02/2018
CNPJ/CEI/CPF 00343941/0013-61
COMPETENCIA 12/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 22/02/2018
VALOR DEPOSITO 197.156,13
Valor Total 197.156,13

DOCUMENTO: 022203
AUTENTICACAO SISBB: 4.167.3F3.0B9.AB4.6D9

Transaco efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

https ://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1bec1e5fl 21ebf8280612¢5d5dc0... 22/02/2018
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n®
, estdo n? 018/2017 refe g
pio FEVEREIRO/2018 enie somes ce

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

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 23/02/2018 - 16h26

N° de controle: 337332398143168174 | Documento: 0814600

Met %m;af@;

f’/ )
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006104-/2 | Tipo: Conta-Cotrente
& /
Empresa: VIVARIO | CNPJ:~Q00.343.941/6001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 4.116,11
Data de débito: 23/02/2018
Descricio: FGTS NOVEMBRO

Autenticacdo

M*U50#zd 6Fp@LR*J Ko*F?LEe @I5SCAMAJ BMsWzoXy QbrqwMVY 7*nkAYOp bHOXYR4T
ZBKjcz5F ef#AcVdA 219%omg?a OnCoO@aNo D7*GgpJE Etvjkuxs BCY91IsGb 3803Y23R
VqDvpY?H #PZ#8Cma Qp?nDkB5 AMRJHhkd 7YKUskeS x#YaKP48 00814000 00000061

SAC - Servigo de A6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala.  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

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

23/02/2018 16:25
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- Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 018/2017 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

UPA ILHA DO GOVERNADOR -
UPA ILHA DO GOVERNADO!

S

1
i
i
!
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS 681,20.. )
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 1.330,08 > J
10241999 Colénia de Férias RS 9.161,35

RS
11402276 ESPACO C.E. UNESCO R$ 3.;7/2;35;/
10105576 OLHO NO LIXO RS 4,610,03

11400507

SERVICOS - J A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO

2,202,644

1.682,37
168737 |

11400579

JA - Sevan Marine

11400546

“|1.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEQ LTDA - -
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

-
vivairio FEVEREIRO/2018

' GRF ~ GUIA DE RECOLHIMENTO RO PGTS
I GERADA EM 22/02/2018 = 10:31;50
mmasmmwmmn&szw . .

GFIP - SEFIR 8,40

viva RIO (6021) 25553750
03-FPAR '|0B~REMUNERAGAQ Q&Qiaalfﬁs > T ler-aLigueta rers
639 1 2.656,0%14,21 | £33 . ]
Q§~cé_r; Bﬁco@ﬂim&m 0%15 aaeaﬁtfrﬁgm@ B mﬂkséareéé/fmg( g )v ' i_iec;qmemaném, 1é—pau_‘ DE VALID.:AD_E
ils 017984-4 00,343.241/0001=28 13/2017 23/02/201¢8
13-DEPOSITO « BONTRIB SQETAL | L4-ENGARGAS | 13°TOTAL A REGOLHER
| 212,481,13 24,435,33 | . 236,916, 46

**VALOR FGTS B BECOLHER BM 23/02/2018%%

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

| 858500023650 164601791803 223611054800 0‘3,4394;00012‘} Aurammgﬁa l\dEQAﬂIlCA
E ! 5 GRF - GUIA DE RECOLEIMENTO DQ FGTS
| GERADA EM 22/02/2018 ~ 10:31:50 - .

PN B8 CARARTIA D TEMPS OF SERVE
GFIB ~ SEFIP 8.40

01~RAZAC SOCTAL/NOME ) o o R i "102-BBD/TRIEFONE
VIVA RIO {0021) 25553750
03-FPAS o 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO . |06-QTDE TRABALHADORES 07-ALTQUOTA FGTS
1 2.656.014,21 633 8
E;-RECQLHIME&TQ‘ 1ac 2/ : . MERTE 12‘92\5(3\ DE VALIDADE
. 0179844 00.343.,941/0001-28 | 11/2017 23/02/2018

1 nnpészm * GONTRIB SOQIAL 14-ENCARGOS | [ 18-ToTAL A RECOLHER

212 481,13 24.435,33 236 916 46

' - AUTENTICAGAQ MECANICA

954500023690 164601791803 533611084800 034394100013 |

RO
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

i

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=7298£9265aae5cb57eb66bl1 fa... 26/02/2018

Consultas - Emissdo de comprovantes

Paginaldel

A33B261208687467013
26/02/2018 12:14:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.14.26
3519X03519 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85850002369-0 16460179180~3
22361105480-0  03439410001-2

Data do pagamento 23/02/2018
CNPJ/CEL/CPF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 11/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 23/02/2018
VALOR DEPOSITO 236.916,46
Valor Total 236.916,46

DOCUMENTO: 022306
AUTENTICACAO SISBB: C.90D.0D5.B41.6B1.682

Transagéo efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.
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A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

g
Viapio FEVEREIRO/2018
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
Comprovante de Transagido Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacgdo: 23/02/2018 - 16h26
N° de controle: 337332398143168174 | Documento: 0814631
w’f“/‘“«m. \mv"\‘-\
f -
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Contaf 0006104-2 !}Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/00?1-28
Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.239,22
Data de débito: 23/02/2018
Descricdo: FGTS DEZEMBRO
Autenticacao
J7v6Eb5E a8Gusémd 8DKtfywK #IpA?HwY ZH7H#qtB DFCZeWwN el7qzMBB NBuO@vgH
x*1Q7Rao gsXGI9rXH eau¥Tkj8 wrS9vIkD 88GH#KKLQ MuvYPE36 X6JulYvM XQ32LXVE
zr5Ubgtn DhiOs*Jf YSTgQVYE FqfV#aXc ZprSIgol DD6aPf@W 00814000 00000061
SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala = Cancelamentos, Reclamag@es e Informacdes. Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

7 of24

23/02/2018 16:25

287



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

VIVARIO

Banco Bradesco S/A

18 of 24

&

-

FEVEREIRO/2018

3

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

a ol

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 23/02/2018 - 16h26
Bradesco o e controle: 337332398143168174 | Documento: 0814637

Net Empress

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006104-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 1,60
Data de débito: 23/02/2018
Descricdo: TAR FGTS DEZEMBRO

Autenticacao

HyYvjodV TaT9tGi8 F8@ReCgt DtHa7iE4 c8dio*LM B4hmCnWy yo34Wuln uSVWGsYn
vl?aj*ix cVLirbKl OxWwoz6k 1xGTp3mt VnGpSWh4 c64eIRgL HfS54PDX* iEwxQxFS
ToqcUEE? FcEVTrfS b5QaGx7Q 7uVDkUsi 3VszvhLE X5YaKwKl 00814000 00000061

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala = Cancelamentos, Reclamacdes e Informacdes. Demaks telefones
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o ste
Fale Conosco

Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099

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

23/02/2018 16:25
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

2.228,76
2,97

o

. -
e i - S T

77 coEcust :
12033000 . RS 5.315,31
12033995 RS 21.107,83

= : = o

UPA ROCINHA
GT UPAR
e

AGRECUSTOS LG . 5 o
12052000 UPA ALEMAO RS 303,57
12052995 GT UPA ALEMAO RS 2.842,13
T S e e : SerEreT

12061820 1.016,82
12061995 1.726,

T

10064560 UPA MARE RS N 807,55
10064995 GT UPA MARE RS 2.292,06

(0 )

10065561 UPA PENHA RS 653,32
10065995 GT UPA PENHA RS 1.585,90
[TOTALRESUMO. o - : : . . . 239,92 |

10063559
10063995

A
UPA ILHA DO GOVERNADOR
GT UPA ILH: GOVERNADOR

10066000 UPA GERICINO RS

10066995 GT UPA GERICINO RS

L PINHEIRAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS 234,25
GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS 5.603,58 e

12100600 HM RONALDO GAZOLLA RS 1.340,38
12106995 GT HM RONALDO GAZOLLA RS . 2.536,57 P
™ =

12200590 SAMU RS

12200995
%n.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

.

\10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 1.008,801{
10241999 Colénia de Férias RS 6.253,634
10105576 OLHO NO LIXO RS

11402276 Espaco CE Unesco RS ==y 2.705,75
11413559 LUZ SOLIDARIA RS .. 116,76
11416558 GUARDA PARQUE R$ 867,03
11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS - 711,44
11400546 JA - Seadrill R$ 270,06
11400507 JA - Blumar Brazil - Servigos RS 1.822,05
11400579 J.A. SEVAN MARINE RS \ 170,00

£ 111820
. 578,80 |
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

VIVARIO

221022018

FEVEREIRO/2018

GPS - Guia da Previdéncia Social

3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA. - SRP 4 - COMPETENCIA 12/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28 6~ VALOR DO INSS 107.137,35
IVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 g .
# Iy . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
g (Uso exclusivo INSS) 23/02/ 2018 ENTIDADES 0100
o] %o
g ATENCAO:E vedada a utilizagéo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 1 2.738 62,
% (lestipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers [/UROS N
& flser adicionada 4 contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
?i que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL (K 9.875,97
‘g AUTENTICAGAO BANCARIA
3
T
-
-8
. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [, _ COMPETENCIA 12/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 00.343,941/0001-28
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 107.137,35
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 5.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 3 -
& b - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 23/02/201 8 ENTIDADES 0’00
% ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao !0 - ATM/MULTA E 12.738.,62
& ffestipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  J|)UROS !
£3 |lser adicionada 4 contribuigo ou importancia corresp nos meses subseq , até
%3 llque o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 9875,97
g AUTENTICACAO BANCARIA
g’}
z
g
-

http:l/sal.reoeita.fazenda.gov.brlPortaISaHntemetlfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

1171
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

Banco do Brasil Pagina 1 de 2

A33B231700763788012

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 25/02/2018 17:14:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2018 - AUTOATENDIMENTO -~ 17.14.32
3519%03519 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERTIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2018
VALOR DO INSS 107.137,35
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 12.738,62
VALOR TOTAL 119.875,97

DOCUMENTO: 022305
AUTENTICACAO SISBB: 3.E82.49E.7C3.416.B79

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

Sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*% VIA DJOR **kkdkdkdsk
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.32
3519%03519 0034

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2018
VALOR DO INSS 107.137,35
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 12.738,62
VALOR TOTAL 119.875,97

DOCUMENTO: 022305
AUTENTICACAO SISBB: 3.E82.49E.7C3.416.B79

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2f55a20027089aeac9d22fc462d... 23/02/2018
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpj sei/imprimirPopup.jst

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/02/2018 - 11h17

BradestO o de controle: 250398787031201154 | Documento: 0814218

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006104-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 7.114,50
Data de débito: 20/02/2018
Descricdo: PIS R$68119,15

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

Autenticacdo

BurxHak6é xqgI155bA pB7@fLyo 4DgdyW8k h*GUxULlU JOMATcGT luegCWnL kQQFiDtX
PpaJ83rf Eg*r9igL 39hrXVJI Hxc?tYCu YfWOoRYm kH1PgYrC *Qk4B*dr wFnslUY?
n*4xr@3# 44*fcK8V 8JIelfJN 6H#PahTa e#vS8kVs OL?aKP5X 00814000 00000061

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagges e Informagdes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco.

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

20/02/2018 11:16
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_
vivairio FEVEREIRO/2018

1? Via

Aprovado pela INNRFB n° 736/2007
i v o 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA -
DARF , .
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/02/2018
CSRF - 01/2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
68.119,15
DARF vélido para pagamento até20/02/2018 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributaric do contribuinte: 3
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL. - 1.025/69 0,00
] N " 410 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Verséo 5.26.66.6001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 681 1 9! 15

85680000681-4 19150064805-7 110034394103 00159528031-2

|

Ul

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta finha —

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007 2* Via
; z PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA ez 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/02/2018
CSRF - 01/2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
68.119,15
DARF valido para pagamento até20/02/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: O’ OO
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.26.66.6001 - opgéo 1 - DLL versédo 1.4 10 VALOR TOTAL 68 119.15

856800006814 19150064805-7 11003439410-3 00159528031-2

|

AR

[

|

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha -

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

10065561~ RE 2. 114,50
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

10062558 2.090,64
10063559 1.551,26
10064560 2.487,38
10065561 7.114,50
10066000 582,72
10070101 295,28
10080574 651,00
10180999 952,55
11400200 25,57
12031000 31.738,22
12033000 3.349,39
12051000 2.576,73
12052000 4.108,78
12061820 520,81
12100600 9.662,52
12200590 411,80
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

ldel

DARF- 30 nivel

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=861521bc3af...

20/02/2018 16:50:54

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 - AUTOATEND IMENTO - 16.50.54
3519%03519 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 ~ 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM RJ
CODIGO DE BARRAS -

DATA DO PAGAMENTO 20/02/2018
PERIODO DE APURACAO 31/01/2018
NUMERO DO CPNJ 00.343.941/0001~28
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA —ccmcemeeee
DATA DO VENCIMENTO 20/02/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA =coc—mmemeee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 68.119,15

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 68.119,15

AUTENTICACAO SISEB: A.6DD.1FE.E56.AF4.712
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 022011

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transaggo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

20/02/2018 16:49
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)

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

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/02/2018 - 11h17

N° de controle: 250398787031201154 | Documento: 0814253

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006104-2 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3J: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.295,00
Data de débito: 20/02/2018
Descricdo: IRRF R$18321,26

A transag8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagdo

xVExtgp@ zYIQRzQBU wievYI?I Ix55ZPjB *B23aaRa D*XtH288 GS5FKTtOJ gnMxHu?N
EWgtrcHk KLi?vcL9 LfX7sMbB WugTYKRp dopI5EGJ ??2PMXPul. #0SQJU?#C P3FOyHHm
zpX20Q1P Ffmvw3kw GLt8Ay?G lexWDgfE 52UMEpKg UTEaNABu 00814000 00000061

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclmagges e Informacées. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o stte
Fale Conosco.

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

20/02/2018 11:16
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Aprovado pela IN/RFE n° 736/2007 12 Via
B 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
2’ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
21 25553750 20/02/2018
IRRF PJ JAN2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
18.321,26
DARF valido para pagamento até20/02/2018 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: !0
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.26.66.6001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 83 21 ; 26

85640000183-5 21260064805-0 11003439410-3 00117088031-2

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha —

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2°Via
z PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
®” Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/02/2018
IRRF PJ JAN2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
18.321,26
DARF valido para pagamento até20/02/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0, 00
RIO DEJANEIRG 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.26.86.6001 - opg&o 1 - DLL versdo 1.4 1 o VALGR TOTAL 1 8321 , 26

85640000183-5 21260064805-0 11003439410-3 00117088031-2

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta linha —

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

NO 65560 > RE 9.6,
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10063559 164,40
10064560 405,00
10065561 (2.295,00
10066000 105,00
10070101 90,00
10080574 210,00
10180999 304,03
12031000 8.741,28
12051000 708,95
12052000 1.250,41
12061820 168,01
12100600 3.116,94
12200590 132,84
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Banco do Brasil

ldel

DARF- 30 nivel

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 018/2017 referente ao més de

https://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb2tokenSessao=§61521bc3af...

20/02/2018 16:48:19

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 ~ AUTOATEND IMENTO - 16.48.19
3519X03519 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM RJ
CODIGO DE BARRAS -

DATA DO PAGAMENTO 20/02/2018
PERIODO DE APURACAO 31/01/2018
NUMERO DO CENJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 1708

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS i
VALOR TOTAL 18.321,26

AUTENTICACAO SISBB: 7.06B.AA7.BD5,5E2.741
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 022009

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Ti ca com por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES,

20/02/2018 16:46
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11 Certidoes

070312018 hitps: v Sifge caixa.gov brlEmpresalCri/Ci/FgeCFSlmprimirPapel asp?VAR Pessoalatriz=2 168938 VAR Pessoa=216893&VARI=R. ..

CAIT. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 00343941 /0001 -28

Razao Social: vIva RIO

Enderego: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRD / RD / 22211~
120

A Caixa EconGmica Federal, no uso da atribuigdo gue 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 situacdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
déhitos refsrentes a contribuicdes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 02/03/2018 a 31/03/2018

Certificacio Numero: 2018030201414521344503

Informacgao obtida em 07/03/2018, as 16:09; 34,

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

hitps: iy sifge caixa . gov briEmpresal CrifCrifF ge CESImprimirPapel. asp?WARPessoalMatriz=2 168938 VARPess0a=2 188938 VARUr=RJ&VARIns. .. - 1/1
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FEVEREIRO/2018

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIiVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido 11998812017 | que no perfodo de 1977 até
2211212017 NAQ CONSTA DEBITO INSCRITD em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAD SOCIAL: VivaRio

CNPJ. 00.343.941/0001-28 [NSCRICAC ESTADUAL: 85.64335.5

A certidao negativa de Civida Ativa & a certiddo negativa de |CMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na INTERMNET, no enderego hitp /fwnarer dividaativa.rj.gow br.

CODIGO CERTIDAC: TAD5.5210.v/181.0004

Esta certidéo tem validade ate 24/06/2018 | considerando 180 {cento e oitenta) dias apds a data da pesguisa cadastral realizada em 26/12/2017
as 1540105 | conforme artigo 11 da Resolugao k. 2690 de 05/10/2009

Em caso de divida, recorra a PROCURADORI A

Frocurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 08/02/2018 &s 14:13:414
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. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |\° Autenticagso: 4793945662
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo:  F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRIGAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGAL **rr2sriraves NOVA: 0.195.374-5

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

CERTIFICO que, até a presente data, em relagdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de

infragéo, nota de langan parcelamento, débito confi do em pedido de parcelamento ou nota

de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por
eofts V b2

meio eletrénico, vencidos e néo pagos.’l/ﬁ ¢4 ;- assegurado ao Municipio o direito de

cobranca de qualquer débito que vier 8, ser:

{ riprn;ypte, inclusive no que diz respeito as
/’é,,}

penalidades cabiveis previstas na E@rtidﬁo, vélida apenas em relacéo

ao estabelecimento acima referido

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias &

Certiddo expedida com base na Res

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

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

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

deverd ser complementada por certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
4

CERTGA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR IMPRESSAO ELETRONICA
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Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 30/08/2017 - 15:38:.
Secretaria de Estado de Fazenda

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

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
CPF/CNPJ 00.343.941/0001-28 | CAD-ICMS ATIVO

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

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

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

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

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

VALIDA ATE: 26/02/2018
A /
(assinatura daﬂﬁt idade fisc#l emijente)
Nome: MARZELO FERREIRA DE SOUZA
Matricula: 0294508-7

OBSERVAGOES

Esta certidao deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da . Divida Ativa, emitida pelo 6rgdo préprio
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 razao social, quando indicada, é informagéo
apenas ilustrativa.

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

A condicao de nao-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscricéo ativa no CAD-ICMS caso
exerga atividade relacionada no artigo 31 da Resolugédo SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGCAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolucao’SER n® 310/2006.

310



VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

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

Certif ica- s e g u e vV 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 Resolu¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdao 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 relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdéria 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

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

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

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 - A
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

(PGFN). :
Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo R
negativa. s ]
Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para g

todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢ées sociais previstas

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

A aceitacdo desta certiddo est4 condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos z
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/www.pgfn.fazenda.gov.br>. A %

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 . 3 2 ]
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. :
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Relat

VIVARIO

12 Balancete

R76B0%4

INY, 0N

VIVARIO

1° da Conia

1

1
1101
110102
110103
1102
110201
1105

110501

2102
210201
2103
210301
2104
210401
23

2301

230101

Descrigéo da Conta
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
BANCOS CONTA MOVIMENTO
APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIA
CREDITOS OPERACIONAIS
CONTAS A RECEBER - NACIONAIS
Estoque p/ Material de Consumo
Estoque p/consumo
PASSIVO
CIRCULANTE
OBRIGAGCOES OPERACIONAIS
CONTAS A PAGAR
OBRIGAGOES TRABALHISTAS
OBRIGACOES TRABALHISTAS
SERVICOS E ENCARGOS DE SERVICO
SERVICOS E ENCARGOS DE SERVICD
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
RECEITAS
RECEITAS
RECEITAS
NACIONAL
CUSTOS

CUSTO DOS OPERACIONAIS

CUSTO C/ PROGRAMAS ATHV

CUSTO DAS AGOES DO PROJE

UMOS C/ MAO DE OBR

UMOS BAIXA DE ESTOQ

Al

DESPESAS OPERACIC

VIVA RIO

Balancete - Versao RIS1000

8  10:50:36
Pag.- 1
Per 2 de 2018
Nivel de Det 6
Tipo Razao AA

Cod. de Moeda  *

Saldo Inicial Total de Déb Total de Créd Saldo Final
757.019,43 3.843.332,76 3.508.618,54- 1.091.733,65
757.019,43 3.843.332,76 3.508.618,54- 1.091.733,65
757.019.43 2.733.211,81 2.498.167,33- 592.063,91
37.388,06 2.732.946,21 1.828.195,90- 942.138,37
719.631,37 265,60 669.971,43- 49.925,54
1.000.000,00 1.000.000,00-
1.000.000,00 1.000.000,00-
110.120,95 10.451,21- 99.669,74
110.120,95 10.451,21- 99.669,74
379.881,65- 1.469.670,71 1.491.895,45- 402.106,43-
261.584,85- 1.050.348,06 1.107.368,95- 318.605,74-
35.288,43 35.288,43-
35.288,43 35.288,43-
260.836,85- 650.360,14 607.617,69- 218.094,40- =
@
S ~
260.836,85- 650.360,14 607.617.69- 218.094,40- v e
S9.
748,00~ 364.699,49 464.462,83- 100.511,34- SN
STy
@ 0 Y
748,00~ 364.699,49 464.462,83- 100.511,34~ S o
- N D O n
118.296,80- 419.322,65 384.526,54- 83.500,69- =o
= P =
118.296,80- 419.322,65 384.526,54- 83.500,69- = & =3
S o
L
118.296,80- 419.322,65 384.526.54- 83.500,69- nMu S &
WS o
1.000.000,00~ 1.000.000,00- 2.000.000.00- =
1.000.000,00- 1.000.000,00- 2.000.000,00- - -
1.000.000.00- 1.000.000,00- 2.000.000,00- N
1.000.000,00- 1.000.000.00- 2.000.000,00~ A\ —
565.998,78 762.146,38 17.772,38- 15
565.989,08 761.882,65 17.506.78- 1,310 364.95
17.506.78- 1.310.36
877.775

31.042.61

9,70
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VIVARIO

Balancete - Versao RIS1000 Pag.- 2
Per.: 2 de 2018
Nivel de Det 6
Tipo Razdo AA
Cia: VIVARIO
Cod. de Moeda  *
N° da Conta Descri¢éo da Conta Salde inicial Total de Déb Total de Créd Saldo Final
4320 RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO 9,70 263,73 265,60- 7,83
432001 DESPESAS FINANCEIRAS 9,70 209,19 12,27- 206,62
432002 RECEITAS FINANCEIRAS 54,54 253,33~ 198,79-
Tot.
2 M
. glos Jf.
o Pereira 46 VasCC
Jodobe 64/0-7
LF wqmamvN s

CoR 901.






