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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 008/2017 referente ao més

de FEVEREIRO/2018

1 Apresentacio

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
satide desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA MARE durante més de
FEVEREIRO/2018 relacionadas ao primeiro més do Contrato de Gesto 008/2017, celebrado com a

Secretaria Estadual de Saude — SES/RJ e a Organizagio Social Viva Rio — OSS Viva Rio.

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

salide prestado pela UPA.

2 Producio Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupacio de sistematizar e consolidar ¢ informacdes entre
2 ¢ ¥

a producfio contratada e a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratagfo de

rofissionals qualificados para atender adultos e criancas nos casos de urgéncia ¢ emergéneia, a fim

e

de oferecer aos usudrios um servigo assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

minterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usudrio onde, ¢ tcalizada a primeira
avaliagdo superficial com base na queixa principal ¢ nos sinais vitais que sio aferidos neste
momento, no acolhimento ja € possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usudrio ou scu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontudrio eletrdnico do usudrio (PEP), apds preenchimento ou
atualizagdo das informagdes o mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificagio de Risco,
que ¢ realizado apenas por enfermeiro. Apo6s ser atribuido um risco considerando os sinais e
sintomas relatados pelo usudrio e tendo em vista o protocolo de classificacio de risco, o usuario
poderd aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observacdo.
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Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacio de Risco e Atendimento
t] b

médico - UPA 24h Maré, FEVEREIRO/2018
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Sistemas de Informagio OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA MARE referente 4 Competéncia 01/2018 foram
acolhidos 7.704 pacientes, o que gerou uma média didria de 249 acolhimentos, um total de 7.257
pacientes foram classificados quanto ao risco, uma média de 234 atendimentos/dia), 111 usuarios
foram atendidos na odontologia e 02 usudrios buscaram a unidade e foram atendidos pelo servigo
social. Quanto ao total de atendimentos médicos, foram contabilizados 7.121, sendo 6.167 de
Clinica Médica e 954 de Pediatria com uma média de 230 atendimentos/dia (199 de clinica médica
e 31 de pediatria. Bmbora a meta estipulada tenha sido alcancada € essencial por em evidé€ancia,
tendo em vista a série histdrica de atendimentos da unidade, a média de atendimentos do ano de
2017 foi de 6.528, 4,4% abaixo do valor minimo estipulado pela meta. Por este motivo destaca-se a
necessidade de revisdo desta meta uma vez que as unidades de pronto atendimento funcionam de

portas abertas 7 dias por semana, 24h por dia, e com demanda livre.

Nota-se, com relagdo a evasio dos pacientes registrados para atendimento médico, que um
total de 451 usudrios Jesistiam do atendimento no presente més (6%). Dos pacienies que
desistiram no intervalo de {empo entre a classifica¢do de risco ¢ o atendimento médico, 92% foram

classificados com risco verde. Segundo a coordenagfo da unidade, apesar do tempo médio para
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atendimento dos usuarios classificados com risco verde ser em média de 33 minutos, 0s usuarios

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

Tabela 1: Atendimento Viédico — UPA 24h Maré, FEVEREIRO/2018

ATIVIDADES REAL

META

REAL/dia

META/dia

ATENDIMENTO MEDICO 7.399

6.831 a 8.349 264

253

Embora a meta de atendimentos estipulada tenha sido foi alcangada (6.831 a 8.349

atendimentos), € importante considerar que no ano de 2017 em seis meses este total ndo foi

alcangado, ou seja, a média de atendimento da unidade em 2017 foi de 6.528 atendimentos, abaixo

do valor minimo estipulado pela meta. Considerando a série histérica da unidade e os fatos

o

relacionados acima, ¢ importante enfatizar a necessidade de revisfo desta meta uma vez que as

unidades de pronto atendimento funcionam de portas abertas 7 dias por semana, 24h por dia, e com

demanda livre.

Grafico 2: Classificacio de Risco: Yerde, Amareio ¢ Vermelho - UPA 24h Maré,
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Com relagdo ao risco observa-se através do grafico 2, que 87,7% dos usudrios foram
classificados como verde, 11% de usuarios classificados como amarelo, 0,2% usuérios classificados
como vermelho e 1,1% com risco azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram 6.513
atendimentos médicos de usudrios classificados com risco verde, 818 com risco amarelo, 14 com

risco vermelho, e 80 com risco azul.

3 Indicadores de Desempenho

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

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

>

eficaz, das a¢des de vigilancia em saude.

Abaixo estdo descritos os 11 indicadores de desempenho, clencados no contrato de gestédo,

gerados e avaliados, da UPA Maré. Observa-se que 9 dos 11 citados atingiram e/ou superaram as

metas estabelecidas, totalizando 85 pontos e com conceito B.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Wisré, FEVEREIRC/2018

ST N fev/18 o
INDICADORES UE DESEMPENHO ~—]
Resultado ; .
] L
; Meta | Pontos
e Alcancado
Tempo médio entre a Somatdrio dos tempos de Atendimento o
Sy g : 14.933 <30
chegada a unidadee o | de pacientes classificados como amarelos s
1.1 | atendimento médico de ) . : : 195 Clwipn 5 5
; ; Nimero de atendimentos de pacientes 95% dos
pacientes classificados e 717
classificados como amarelos amarelo
como amarelos
Tempo médio entre a Somatdrio dos tempos de Atendimento
PO mece . np : O 204.861 <120
chegada a unidade e o | (e pacientes classificados como verdes -y
1.2 | atendimento médico de | . - . 335 5 5
. . Nuamero de atendimentos de pacientes 5 90% dos
pacientes classificados . 5.862
classificados como verdes verde
como verdes
o . Nrinicio de pacientes-dia no més (leitos .
TFempo médio de , _ 5 15
i . de ohservagdo da UPA) .
2 | permanéncia de pacientes [ = : ; % 57 24h 0
! p Total de pacientes com saida no més
em leitos de observaciio 4 5 64
B (leitos de observacio da UPA)
Proporgdo de internagdes | Nimero de internacdes hospitalares dos 5
3 hospitalares de pacientes | pacientes classificados como vermelhos 100% | >90% 0
classiticados como Nitmero absoluto de pacientes g -
vermelhos classificados cotno vermeihos B
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Proporcio de pacientes | Total de pacientes > 14 anos classificados 6117
>14 anos classificados uanto ao risco por enfermeiro ;
. uanto ao risco )ela) - : i 290% W
qua . Total de pacientes >14 anos registrados 6.301
enfermagem
; Numero de pacientes que evoluiram para
Taxa de mortalidade nas | . P q I 1 5 5
5 UPAS 6hito 0,0% | <0,10% 10
Nuamero de atendimentos realizados 7.443
: : Numero de pacientes da sala amarela
Regulacdo dos pacientes - 12
regulados antes de 24 horas
6 das salas amarelas em - 0,7 1,00 0
: ; Total de pacientes na sala amarela adulta
tempo inferior a 24 horas | . ; $ 17
inseridos na regulacfo
Regulacio de pacientes na | Nimero de pacientes com menos de 12h 5
7 sala vermelha em tempo | na sala vermelha regulados 1,0 1,00 10
inferior a 12 horas Total de pacientes na sala vermelha 5
Nitmero de pacientes com dor tordcica
Torrig norta que realizaram ECG em menos de 10 62
8 iy minutos 100,0% | 100% 10
eletrocardiograma - ==t .
[otal de pacientes com queixa de dor 62
fordcica 3
Total de atendimentos (médicos,
odoutolégicos, assistente social) 7.443
9 Faturamento SUS registrados no SIA 160% 100% 15
Total de pacientes atendidos (médicos, 7443
o odontoldégicos, assistente social) o
o Total de manifestacdes resolvidas 0
s 1Y Resolubilidade da = 1 ERTT o .
0 IS Total de reclamagfes, solicitacdoes ¢ ) 100% | >90% 10
Guvidoria L { U
dentincias recebidas
Total 85
Conceito B
3.1 Indicador 1: Tempo médio entre a chegada a unidade ¢ o atendimento por classificaciio

5

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 classificacio de risco.

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

descritos abaivo.

3 4

3.4.1

Indicador 1.1: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de

pacientes classificados como amarelos

1.1 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico ue

. . fev/18
pacientes classificados como amarelos -
Somatorio dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como 14.933
amarelos '
Numero de atendimentos de pacientes classificados como amarcios 777
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Meta <30 minutos i9

Pontos 5

w

Numerador: 3y, dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos x 100

Denominador: Numero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos
Meta: <30 minutos, 95% dos amarelos e pontuagido de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

O tempo para alendimento médico de acordo com o risco atribuido através do protocolo de
acolhimento com classificagdo de risco é um indicador de desempenho muito relevante para as
unidades de Urgéncia ¢ Emergéncia tendo em vista que a diminuigfio dos tempos para atendimento,
principalmente para pacientes com risco amarclo e vermelho, pode alterar o prognéstico/ evolugio

da doenga.

Vara o cdlculo do indicacor foram considerados 95% dos usudrios atendidos e classilicados
como amarelo, o que representa um total de 777 pacientes, e estes juntos somaram 14.933 minutos

de espera para atendimento médico o que corresponde a um tempo médio de 19 minutos, ou seja,

inferior ao tempo estipulado de 30 minutos, atingindo a meta.

3.1.2 Indicador 1.7: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de

£

pacieates ciassificados como verdes

1.2 Tempo médio enire 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 204.861
Nilnzero de atendimentos de pacientes clas:ificados como verdes 5.802
Meta <120 minutos 35
Pontos 5 5

10
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Numerador: ), dos tempos de Atendimento de pacientes classificados com risco verde x 100
Denominador: Ntimero de atendimentos de pacientes classificados com risco verde
Meta: <120 minutos, 95% dos verdes e pontuacdo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Assim como dito anteriormente, este indicador ¢ fundamental no cenario urgéncia e
emergéncia pois assim como para 0s pacientes graves o tempo de espera pode interferir no desfecho
do atendimento, para os pacientes com menor tisco, no caso os classificados com risco verde, o

1

tempo elevado de espera pode implicar em superlotag@o das unidades, agravamento do quadro e até

mesmo mudanga de risco. Por conseguinte, a reduc@o do tempo implica na qualidade da assisténcia.

Dessa fonma, no periodo analisado foram contabilizados 5.862 pacicntes classificados como
verdes atendidos (90% conforme cdleulo do indicador), que juntos somaram 204.861 minutos, o que
gerou um tempo médio de 33 minutos, abaizo do tempo estabelecido de 120 minutos, atingindo a

meta para o indicador.

Z: Tempo médio de permunninceia de pacientes em leitos de observacio

Z. Tewp o wmédio de pemnnénqd_ime: cs em lejtos de observacgio £
ev/18
Numero de pacientes-dia no més (leitos de observagdo da UPA) 152
Total de pacientes com safda no més (leitos de observacdo da UPA) 64
Meta 24 horas . 57
Pontos 10 0

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

Denominador: Total de pacientes com safda no més (leitos de observagdo da UPA)
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VARIO
Meta: 24 horas e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro das salas de observacéo

Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para observagdo, 10 leitos na sala de observacio
amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pediatrica ¢ 02 leitos na sala vermelha. As observag@es na
sala amarela adulto correspondem a 63% do total de observagdes, enquanto as observagdes da sala
amarela pediatrica correspondem a 19% e as da sala vermelha correspondem a 18% do total de

observacg@es.

Na competéncia analisada 68 usudrios estiveram em observacdo nas salas amarela
adulto/isolamento, amarela pedidtrica e vermelha, o que equivale a 152 paciente-dia ¢ 64 saidas, o
representa um (otal 57 horas de permanéncia (71h pna sala amarelo adulto, 34h na sala amarela

pedidtrica e 32h na sala vermelha), ndo atingindo a meta. (Gréfico 3)

Ao analisar o Grafico 3 verifica-se que apesar do tempo de permanéncia prolongado, a
unidade tem uma taxa de ocupacio de 36,2%, tendo 42,5% de ocupacio da sala amarela adulto,
20,2% da sala amarela pediatrica, e 78,6% de ocupacfio na sala vermelha. Sendo assim, uma vez
que as solicitagdes de vagas sdo feitas através do Sistema Estadual de Regulagio (SER) e do
Sistema de Regulagfo on-line (Sisreg), a OSS ndo possui governabilidade sobre o processo de
transferéncia desse paciente, este fato pode proporcionar um aumento da taxa de ocupagdo e do

tempo de permanéncia nas salas de observagfo.

Y

Grédico 3: Tempo de permanéncia ¢ taxa de ocupaciio nas salas de ghservacio - UPA

24h Maré, FEVEREIRO/2018
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3.3 Indicador 3: Proporcio de internagdes hospitalares de pacientes classificados como

vermelho

. Proporca internacdes hospitalare yacientes classiticados como
3. Proporcao de internacdes hospitalares de pacientes classificados co
] oy /1€
vermelhos fev/18
Numero de internagdes hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos 5
Numero absoluto de pacientes classificados como vermelhos 5
Meta >50% 166,6%
Pontos 10 10

Numerador: Nimero de internagdes hospitalares dos pacientes classificados como verimelhos

x 100
Denominador: Nimero absoluto de pacientes classificados como vermelhos

Meta: > 90% e pontuagfo de 10 pontos quando aiingida.

Fonte: Livro de observacfo da Sala Vermelha

Com relagdo a classificacgo de risco vermelho, a mesina foi atribuida para um total de 12
usudrios, porém para o calculo do indicador foram desconsiderados 08 obitos de pacientes que
deram entrada ja caddveres ou que evolufram a 60bito cm um tempo inferior a 30 minutos. Dessa
forma, dos 5 pacientes classificados como vermelhos considerados, todos foram transferidos para

outras unidades alcangando a meta estabelecida.

Com relag@ou aos obitos cm uim tempo inferior a 6 horas de permanéncia, cm algu 35 casos o
paciente apesar de regulado ndo ¢é transferido devido a instabilidade e gravidade do quadro clinico
do mesmo considerando que a transferéncia imediata, sem que este tenha condi¢des clinicas, pode

comprometer ainda 11ais a satide do paciente.

13/
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3.4 Indicador 4: Proporc¢io de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco pela

enfermagem

4. Proporcao de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco pela
enfermagem jan/18
Total de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiro 0.311
Total de pacientes >14 anos registrados 6.492
Meta >90% 97,2%
Pontos 19 10

Numerador: '1'otal de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiros x 100
Denominador: Total de pacicntes >14 anos registrados

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

Fonte: Klinikos (ECO Sistemas) (Anexo 1)

Para o presente més, 6.492 usudrios com idade superior a 14 anos foram registrados e destes
6.311 classificados quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 97,2%,

scndo assim a meta estabelecida fot superada.

O primeiro atendimento ¢ realizado por um profissional de Enfermagem de nivel superior
treinado e capacitado com base no protocclo de acolhimento e classilicacdo de risco, levando em
consideracdo os sinais e sintomas, avaliando os fatores de risco e vulnerabilidade. A partir desta
avaliacdo ¢ 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 Classificagdo de rivco tem por objetivo estabelecer

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

14,
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3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS

5. Taxa de mortalidade nas UPAS fev/18
Numero de pacientes que evoluiram para 6bito 1

Numero de atendimentos realizados 7.443

Meta <0,10% 0,01%
Pontos 10 10

Numerador: Wamero de pacientes que evoluiram para ébito x 100
Denominador: Nuimero de atendimentos realizados

Meta: <0.10% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

[fonte: Coordenagio da unidade; e Ata da Comissdo de Obito (Anexo 3)

Dos 07 dbitos ocorridos no presente més, 06 usuarios deram entrada na unidade ja cadaveres
e 01 ocorren na unidade, o que corresponde a uma taxa de mortalidade de 0,01% conforme o
1 1

caleulo do indicador. No que diz respeito as causas relacionadas foram 01 Ferimento na Cabeca, de

outras loealizagBes possivelmente causada por arma de fogo; 01 por dispneia e 05 por Parada

cardiorre

piratéria. Com relagfio ao tempo de permanéncia, o 6bito que aconteceu na unidade 06

ocorreram com tempo maior de 24h, conforme dito anteriormente os demais deram entrada jd

3 7
cagaveres.

dor 6: Regulacio dos pacientes das salas amarclas em tempo inferior a 24 horas

G, Bepulacio dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas fev/18
Numero de pacientes da sala amarela regulados aintes de 24 horas 12
Total de pacientes na sala amarela adulta inseridos na regulacéo 17
Meta 1 0,7

1 5;?
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Pontos 5 0

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

Fonte: Livro de observagdo da Sala Amarela

Com relagdo a regulagdo, um total de 17 pacientes foram inseridos no sistema de regulacio,
destes 12 foram regulados em um perfodo inferior a 24 horas, 16 na sala amarela adulto e 01 na sala
amarela pediatrica. Convém informar que dos 17 pacientes regulados 08 tiveram como tipo de saida
alta por decisdo médica (47%), 05 foram transferidos (29%), 02 foram encaminhados a UPA Iraja

(129), 01 como alta revelia (6%) ¢ 01 usudrio teve agravamento do quadro clinico e fo

rai

encaminhado a sala vermelha.

de pacicntes na sala vermelha em tempo inferiora 12 horas

1. ilegulagio de pacientes na sala vermelha em tempo inferior a 12 horas fov/18
e (6]
Numero de pacientes cora menos de 12h na sala vermelha regulados 5
Total de pacientes na sala vermelha 5
Meta 1 1,0
Pontos 10 10

Numerador: Numero 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 observagdo da Sala Vermelha

No que diz respeito aos usuérios classificados com risco vermelho, estiveram em observagio
no més de fevereiro um total de 12 usudrios, porém foram desconsiderados do cdlculo deste
indicador 08 usudrios que deram entrada na unidade ja caddveres ou evoluiram a obito em um
tempo inferior a 30 minutos ao dar entrada na unidade. Dessa forma, dos 05 pacientes classificados
como vermelhos considerados, 5 foram regulados no tempo inferior a 12 horas, logo a meta foi

alcangada.

Com relagiio ao destino, observa-se que dos 05 pacientes classificados com risco vermelho
regulados, 03 foram transferidos (60%) em menos de 12 horas, ¢ 02 foram transferidos apds 72 hora
e 94 horas de permanéncia na unidade apesar de terem sido regulados com menos de 12 horas de

permanéncia.

¢: Tempo porta eletyocardiograma

v fev/18
02
. — Total de pacientes com queixa de dor (_)J~1LL£‘ 62
IMeta 100% 100,0%
Pontos 10 10

Numerador: Numero 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 pontuagéo de 10 pontos quando atingida.
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Fonte: Coordenagdo da unidade (Anexo 4)

Conforme descrito pela comissdo de revisdo de prontudrios, quanto aos pacientes que foram
atendidos e inseridos no protocolo de dor tordcica, no més de outubro foram registrados um total de
62 pacientes, em todos os usudrios o exame Eletrocardiograma (ECG) foi realizado em menos de 10

minutos.

3.9 Indicador 9: Faturamentc SUS

9. Faturamento SUS .
jan/18
Total de atendimentos (médicos, odontoldgicos, assistente social) registrados 7934
oZsd
no SLA
Total de pacientes atendidos (médicos, odontologicos, assistente social) 7.234
Meta 100% 10 {,),{? %o
Pontos 15 15

Numerador: Total de atendimentos (médicos, odontoldgicos, assistente soeial) registrados no

SIA x 100
Denominador: Total de pacientes atendidos (médicos, odontoldgicos, assistente social)

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

1

Foram realizados neste més, 7.234 procedimentos de atendimento, destes 7.121
atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (98%), 111 atencimentos de urgéncia na
atencdo especializada (atendimento da odontologia) (1,6%), 02 consultas de profissionais de nivel

supertor na atengio especializada cxceto médico (0,4%).




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 008/2017 referente ao més

s o
vivipo G FEVEREIRO/2018

3.10 Indicador 10: Resolubilidade da Ouvidoria

10. Resolubilidade da Guvidoria jan/18
Total de manifestagdes resolvidas 0
Total de reclamacées, solicitacGes e dentincias recebidas 0

Meta >90% ~ 100,0%
Pontos 10 10

Numerador: Total de manifesta¢des resolvidas x 100

Denominador: Total de reclamacdes, solicitacdes ¢ dentincias recebidas
Meta: 290% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Ouvidoria Vivario (Anexo 6)

No presente més ndo foram recebidas sugestSes, reclamacles, crflicas ou ouvidorias.

Portanto, considera-se alcangado o resultado do indicador em questo.




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

SISTEMAS DE INFORMACAO

Declaro para os devidos fins que todas as informacdes que constam neste documento s&o

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

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

necessidade.

O setor de Sistemas de Informagdes da O5S Viva Rio fica a disposicdo desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informagdes que compdem este documento.
Atenciosamerite,

XTI (OYTY

Rio de FEVEREIRG. 19 de marco de 2018
K10 dC iz Vv Dty 17 4 margo G Lulo.

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

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 Produgfio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

1

Turno da 24 horas ’
QCOLHTHENTO v
Clinica Total
ASSISTENTE S0CIAL 3
CLUMICA MEDICA 57
CDONTOLOGIA 85
PEDIATRIA 1.519
Taiz! por Saior 7.934 !
DERGENC A
Clin Tota:l \
ASSISTENTE 50CIAL |
CURICA MEDICA 5301
CDONTOLOGIA a7
PEDIATRLA, 1462
Totz! por Setor 7.821
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Clinica Total
CUMICA MEDICA GIT
DDONTOLOGIA &
FEDIATRIA 1.420
Tata! por Setor 7.543
| NAD CLASSIFICADOS
Clinica Total
ASSISTENTE 0CIAL 1
CUNICA MEDICA 179
ODONTOLOGIA 31
FEDIATRIA 432
Total por Setor Zi3
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTEMTE S0CIAL 1
CUNICA MEDICA
QDONTOLOGIA
FEDIATRIA
|
producas_upa_diaria mpt Emitidn e 04/03/2018 08 3% 42 Lzudrios  JULLSHA MCRETRA DE CUMVEIRA FERREIRA Féqina)

Periodaon,

01/02/z2012

Producdo diaria por setor

& 2E0Z/7018

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

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més
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4.2  Anexo 2: Tempo definido na classifica¢do de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

Web Analysis- Apresentagdo do cendrio

el d wndlise
fan g Breapackit 08

Arne Mis Od Sendimerta Tempo b idin Alendmetn Gid B

& 20mm HT

ierbes Risen drde Gl Sterd Meia Verle Qld Pacectes Bizoo Smar Cors. Did Ateod Meds Seoar Doos Otd Easentes Rizon sar Oter. O Slecd Mela Smac Gheer 81d Pacietes Risco drig Gt Slend
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4.3  Anexo 3: Ata da Comissio de Revisdo de Obitos

Fonte: Coordenagdo da UPA 24h

VIVARIO

ATA DA REUNIAQ DA COMISSAQ DE OBITOS - UPA 24h MARE
Data: 09 de Margo de 2018,

Local: Sala da Coordenacio da UPA Maré

Ao nono dia do més de Marco de dois mil & dezoito, 3s nove horas, reuniram-se na Sala ds ‘
Coordenacdo, desta unidade, situada na UPA Maré, localizada na Avenida Brasil |
4320,Cormnplexo da Maré /Rio de Janeiro, sendo referido ao més de Fevereiro de dois mil o
dezoito,Coordenador Médico Bernardo Brand, Coorderadora de Enfermagem Luciana Ribeiro
Ferreira e o Médico Thiago Ayupe Mota, sende apresentado e lido o Regimento Interno da
Comissdo de Obitos da Unidade de Pronto Atendimento da Maré sob a gestdo da organizacic
Viva Rio. Bernardo Brand, Coordenador Médico, como Presidente e Luciana Ribeiro Ferreira,
Coordenadora de Enfermagern, como Vice-Presidente e os demais vogais.

. Verificamos que existiram 07 Sbito na UPA Mista da Maré no més de Fevereiro de 2014, i

Paciente:MRCF sexo masculino,idade 18 anos no dia 06/02/2018 as 16:11h,deu entvads i4
o o 1
caddver e foi reinovido para o IML, '

Paciente:MG,sexo femininoidade 64 anos no dia 08/02/2013 as 10 :30h,deu entrada
cadaver,

Paciente:DLC sexo feminine,idade 60 anos no dia 08/02/2018 as 10h, deu entrada ja caddver,

| Paclente:MVSP,sexc maseuline,idade 30 anos no dia 12/02/2018 as 02h,deu entrada i3
cacliver e fol removido pera o ML,

Paciente:MIC,sexo feminino,idade 76 anosno dia 16/02/2018 as 21h,deu entrada caddaver,

Paciente:NGP sexo masculing,idade 66 anos permanecsu na unidade por mais de 24h,
diagnostico de Pneumonia, ébito constatado dia 17/02/2018 as 16 h,

Paciente: HOMEM BRANCO,idade 30 anos no dia 27//02/2018 as 06:41h, deu entrada ja
cadéver e foi removido para o IML,

Todas as informaces foram verificadas no sistema KLINIOS e Livro de registro de dhitos.
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4.4 Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma

Fonte: Coordenagdo da UPA 24h

VIVARIO |

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

Data: 09 de Margo de 2018.

Local: Sala da Administragdo da UPA Maré 24h

Mo nono dia do més de Margo de dois mil e dezoito, as dez horzs, reuniram-se na
Sala de Coordenagdo desta unidade situada na UPA Mista M3 24h, localizada na |
Avenida Brasil 4880,Complexo da Maré/Rio de Janeiro,Bern=iin Brant Coordenador
Médico, Luciana Ribeiro Ferreira, Coordenadora de Enfermagern, Ricardo Luis
Passos Coelho Filho,médico, sendo apresentado e lido o Regimento Interno da
Comissdo de Revisdo de Prontudrios da Unidade de Pronio Atendir=nto da Maré sob
a gestdo da organizaggo Viva Rio.Bernardo Brand, Coordenador Médico como
Presidente e os demais vogais.

A Comissao iniciou seus frabalhos analisando os seguinies dados: Em Fevereiro
foram gerados sete mil oitocenios e vinte e hum atendirnentos sendo seis mil
irezentos e hum adultos e mil quatrocentos e sessenta e dois padid

iricos .

Os prontarios gerados pelas salas de observagéo foram revisados pela Comissio de
Prontuario, num total de sessenta e sete,sendo quarenta e hum pela Sala Amarela
Adulta,treze pela sala amarela pediétrica e treze pela Sala Vermelha devidamente |

revisados e todos tiveram finalizag@o adequada do atendimenio.

FForam revisados e discutidos 12 prontudrios pela Comissdo de controle Infeccdo Pré-
lospitalar, verificando a relagéo dos casos de infecgdo e relacionado ao diagnéstico
principal.

Existiram 07 obitos no més de fevereiro.

Foram atendidos 62 casos de dor Torécica sendo realizado Eletrocardiograma em
todos num periodo de 10 minutos.

As notificagbes para Dengue/ZIKAV, tuberculose, Influenza humana, Coqueluche,
Violéncia domestica, Febre maculosa,Febre Amarela, Meningite Bacteriana, e ¢aso de
pacientes graves internados até 24hs, seguem diariamente para o CIEVS/SES CMS
Ameérico Veloso-Servico de Vigilancia em Satde.
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4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

PROCEDIMENTOS

(€0

/2017 referente ao més

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 662 | 24,63%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 396 14,73%
DOSAGEM DE CREATININA 193 7.18%
DOSAGEM DE SODIO 179 6,66%
DOSAGEM DE UREIA 179 | 6.66%
DOSAGEM DE POTASSIO 179 6.66%
DOSAGEM DE GLICOSE 148 5.51%
DOSAGEM DE TROPONINA 137 5,10%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQO MB 133 4,95%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 132 4.91%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 73 2,72%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) |6l 2.27%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 35 1.30%
_DOSAGEMDE AMILASE 32 1,19%
_DOSAGEM DE LIPASE B 21 0,78%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO RBASE) 17 0,63%
DOSAGEM DE CALCIO 15 1 056%
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) o 15 i 0,56%
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1] 048%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRIE AMARELA) 12 ] 045%
_DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA L 0.41%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 9 0.33%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 8 0,30%
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 7 0.26%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 6 0.22%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 5 0.19%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 4 0,15%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAOQ PELO HIV 3 0,11%
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (11BSAG) 3 0,11%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 2.688  93,72%
_RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 56 53,85%
RADIOGRAFIA D2 PE/ DEDOS DO PE 9 8.65%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 6 5,77%
RADIOGRAFIA DE MAO 5 4.81%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 4 3,85%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 4 3,85%
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RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 3 2,88%
RADIOGRAFIJA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 3 2.88%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 2 1.92%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 2 1.92%
RADIOGRAFIA DE PERNA 2 1.92%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 2 1,92%
RADIOGRAFIA DE COXA 1 0.96%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 1 0.96%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1 0.96%
RADIOGRAFIA DE BACIA 1 0,96%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 1 0,96%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 0.96%

SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS)

104 3,63%

ELETROCARDIOGRAMA ] 76 [ 2,65%
TOTAL (EXAMES) 2.868 10,84%
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %o

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAQ DE RISCO 7543 | 31.99%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 7399 | 31,38%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 4.008 | 17.00%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQO ESPECIALIZADA 3.056 | 12,96%
INALACAO / NEBULIZACAO 503 | 2,13%
GLICEMIA CAPILAR 352 | 1L49%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 311 1,32%
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 311 1,32%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 43 0,18%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS M ATENCAO

ESPECIALIZADA 20 0,08%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA - (0 0,04%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 1 0,04%
PULPOTOMIA DENTARIA 9 0,04%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 3 0,01%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU 8/ PREPARO BIOMECANICO 1 0,00%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO

MEDICO) | 0,00%

TOTAL (PROCEDIMENTOS)

23.58 89,16%

TOTAL GERAL

26.4-18
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4.6  Anexo 6: Ouvidoria

Fonte: UPA 24h / Ouvidoria Vivario

Ifirdstécio da Saxvde
Sistemra de Ouwvidorias de SUS

C
~
S

%

Relatério Estatistivo - Siatus X Classificagio
a4 14U

Perirda:

15002018

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ac més

Ouidotia de Seomp anhanerdo: UP4 MARE
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Reclanmacis

Se hicitagto

Total  Percerdual]

Total: '} 0 0

0 10009 %

Forve: CarideS10
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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 relatério 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 MARE fevereiro/2018

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

FLUXO DE CAIXA

|

Fevereiro

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 671.499,71

RECEITAS

Contrato de Gestdo 1.000.000,00

Receitas Financeiras 261,37

Outras Receitas 28,28

B - TOTAL DE RECEITAS 1.000.289,65

DESPESAS

Pessoal 654.930,64

Material de Consumo 5.963,00

Servicos de Terceiros 14.606,41

Taxas/Impostos/Contribuicbes 0,00

Servigos Publicos 0,00

Despesas Bancarias 254,31

Outras Despesas Operacionais 27.867,00

Investimentos 0,00

C - TOTAL DE DESPESAS 703.621,36

SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 968.168,00

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 968.168,00

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) 968.168,00
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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 62,44% dos valores destinados ao custeio e 0% do
valor destinado aos investimentos, de acordo com o cronograma de desembolso (custeio R$

1.126.931,28 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 70,32% e investimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembolso (custeio R$ 1.126.931,28 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 reposicdoes 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 e 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 contratagdes 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 Satude 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 4 médicos clinicos
e 2 pediatras 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 padrido 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 servi¢os para UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO MARE tiveram inicio, em sua maioria, em Abril de 2016.

WORKING .
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
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
TX RAIO X
TX MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
SUPER GERA GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA
NET WAY LINK DE INTERNET

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 sdao 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 2018:

WORKING LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
SUPER GERA GERADORES 4.000,00
PREMIER ALIMENTACAO 45.112,00
SAVIOR AMBULANICIA 10.960,00
NET WAY LINK DEDICADO 871,98
SAPRA DOSIMETRIA 611,52 1.013,58
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
TX RAIO X 5.183,75
MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
ECO PRONTUARIO
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
SEPARAR GASES MEDICINAIS 15.600,00 15.600,00
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA 962,46

Servigcos com Custos Variaveis

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

-Rodocon: Presta servico de Coleta de Residuos.

-Explorer: Presta servigo de Locacdo de Veiculo com motorista.
-Separar: Presta servico de Gases Medicinais.

-Lavebras: Servico de lavanderia.

-Seven Log: Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico de Manutencao e recarga de extintores.
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AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

Valores Variaveis

A tabela abaixo demonstra os valores de contrato e os valores pagos em FEVEREIRO de
2018:

COLETA DE Por coleta
RODOCON RESID~UOS
EXPLORER L%%%C&%IS)E Por demanda
LAVEBRAS LAVANDERIA Por coleta
PVAX LOGISTICA Por demanda
AGF EXTINTORES Execucao
DELPHI EXAMES Por demanda
WORKING LOCACAO DE Por
PLUS COMPUTADORES | equipamentos
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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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8.2 Extratos Bancarios

ﬁ Extrato Mensal / Por Periodo
] VIVARIO | CNPJ: 000,343 941/0001-28
MNome do usugro: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Data da operacao: 02/02/201% - 17735
Net Empresa

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Tolal (R$)
00874 | 00051034 564905 34 664.006,34

Exiralo de: Ag: 814 | GC: 0006103-4 | Entre 01/01/2018 e 31/01/2018

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

05122017 SALDO ANTERIOR 0,00

tgmiorg  [SANGFCCPARAECRS 814441 1,000.000,00 1,000,000,00
g’i;‘;gfp’fg‘;ﬁﬁf 0118 7460 999,925,40
HE A 3707459 102.798,06 89712734
fetiassili o el 5162305 549444 838.632.20
b s i pal L 5162305 3184027 856.792,63
e e [ R HIROTRIRLTS 5304394 2818 856.764,45
L PATRENTS 5304384 1027278 846,481,657
JE e PR P 814084 22829 246,265,389
e 814006 160 845.263,70
LA SO RARRLGR 714309 2.437,08 843.826,70
TRA T PG RARRRCR) 814311 180 843825,10
L PRPARBERR 814363 35168 843.463.42
st e 3707459 870 843453,72

sty JRAMSECC PARACE RS 14333 18,69 842.534,73
LRANEE PG RARACLR 814335 184 84253279
Tiont i S 814377 41.75519 800.777.60
Bt e 814338 184 B00.775.66
LENek Gt PARRCCR) 814343 -29.23 800.746,43
LRANCE SO RARALG R 814344 160 800.744,83

wgers RIS FLERICRTRIENTS 5304384 608,56 800.136,27
i i Sl 5304394 833313 791,803,714
RRIDESCO NET EMERESA 6048301 592,07 781.210.17
R EC RARALC R 814832 17,393,850 773816,57

24012018 TRANSF, ENTRE CONTAS 3 10.000,00 783.8716.57
TRANSFMMATITULARIDADE® 814 77281857 10.000,00

012018 BAIXAAUTOMAT POUPANGA® 6103 694123 16.041,23
BRALEROONE T EMPRE S 6040561 317288 12.768,38
Lr e MR TR 6040561 10.039,41 372047
s ih s o 6048301 71833 301064
LRANGE SCRARRLGR) 814536 3.007.84 2,70
HEE T 814551 170 1,00

26012018 BA AUTOMAT POUPANCA® 5103 22.935,48 23.996,46
RN EC RARALC ) #1402¢ 41.967,73 11.968,73
I 814206 11.98773 1,00

29012018 BAIAAUTOMAT POUPANCA® 6103 4151764 4151864
G R VL AR TR 814053 516634 36352,30
S RRRECRS 814056 170 36.350,60
TRl SCPARRRER) #1444 1457230 21778.30

YIWARIO
TRANSF CC PARACC PJ
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VIVA RIO 814447 9,70 21.768,60
\T/ﬁ/’j\NFSzIFOCC PARACC PJ 814448 6.011,43 15.757.17
ot Lo BARD.EER 814451 9,70 15.747,47
\T,m\NSrOCC PARAGERS 814577 4.169,60 11.677,87
\T/m\NSIFOCC PARA CC PJ 814582 970 11.568,17
ook b B HER 814585 11.557,47 10,70
T e CHRLBUR 814588 9,70 1,00
30/01/2018  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 6103 772434 7.725,34
FablL N GORiE 1 1.491,00 6.234,34
P nanap Y COBRANCA 2 5.928,80 305,54
EéTGrL?NEsLPEJ EON COBRANCA 3 304,54 1,00
31/01/2018  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 6103 12.199,19 12.200,19
P nanap L COBRANCA 4 853,60 11.346,50
DEST GIOHOSP PROBUTOS HOS 1812750 11.238,00 108,50
\T/ﬁ/AANFSuFOCC BARAGERS 814576 70,00 38,59
Nt CCPARACC R 814585 1,94 36,65
\T/m\'\'SIFOCC BARASCP 814851 24,01 12,64
TS DO PARA CC P 814854 04 10,70
?SSI:LEFE "Q“I:ITEETRN ET 1812754 9,70 1,00
Total 1.102.317,86 1.102.316,86 1,00
Os dados acima tém como base 02/02/2018 4s 17h36 e estéo sujeitos a alteragées.
Ultimos Lancamentos
Data Langamento Dcto. Credito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
3170172016 SALDO ANTERIOR 1219819
BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 6103 12.199,19 1,00
01/02/2078  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 6103 6.566,90 6.567,99
2 R L L. 3046580 -4.494,00 203,99
\T/ﬁ/AANSIE)CC PARACC PJ 814278 2.061,35 12,64
R SIAFARALL B 814204 1,04 10,70
_'?E)DC’ITNEE F'a“I'\ITEETRN ET 3046589 9,70 1,00
02/0212018  RANSE MMATITULARIDADL! 814014 24,78 2378
TRANSE MMA.TITULARIDADE - — -
Total 18.766,18 6.503,37 25,38
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ﬁ Extrato Mensal / Por Perfodo
|| YIVARIO |CNRJ; 000.343.941/0001-28
MNome do usudrio: Rubem Cesar Femandes
Bradesco Data da operacao: 024022018 - 16h49
Net Empresa
Agencia | Conta Total Disponivel (R$) Total (RE)
00814 | 0006103-4 664.906,34 564.906,34

Exirato de: Ag: 814 | CP: 0006103-4 | Entre 01/01/2018 e 3170172018

Data Langamento Deto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)

24/0172018 SALDO ANTERIOR 0,00
TRANSF ENTRE CONTAZ 814 T13.816.57 TI3816.57

TRANSF. ENTRE CONTAS 3 -10.000,00 763.816,57

25/01/2018 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 6103 -6.941,23 756875 34
26/01/2018 BAIKA AUTOM C CORRENTE™ 6103 -23.935.46 732.933,88
28/01/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 6103 -41.517.64 691422 24
30/01/2018 BAIXKAAUTOM C CORREMTE® 6103 -1.724.34 683697 90
3140142018 BAIXKA AUTOM C CORREMTE" 6103 -12.19919 671,498, 71
Total 773.816,57 -102.317,86 671.498,71

Os dados acima tém como base 02/02/2018 45 18h48 e estho sujeitos a alteracdes.

Ultimos Langamentos

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
312018 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 6103 -12.189.19 -12.199,18
01/02/2018 BAIE AUTOM C CORRENTE® 6103 -6.566,99 -18.766,18
Tolal 0,00 18.766,18 15.766,18
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VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0007 - V,12.1.18,0
LADEIRA DA GLORIA 29 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 1%/03/2018 5:13:16 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12064295 - Segdo: ?.2?.2727.27222222%
TOTAL GERAL

Cod Descrigdo N.F. Ref Valor Cod Descrigdo N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 3 77,33 12.704,34 0003 INSS 3 28,35 1.149,00
0094 GRATIFICACAO 1 0,00 187,40 0004 IRRF 3 45,88 1.764,76
0027 INSALUBRIDADE 2 0,00 73,88 0006 VALE TRANSPORTE 1 0,00 193,29
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 2 0,00 1.434,32 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB T 0,00 63,29
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 1 0,00 333,40 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 1 0,00 110,94
0498 GRATIFICACAQ RESP.TECNICA 1 0,00 146,13 0462 DESCONTO PERDA DE MATERIAL 1 0,00 80,62
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 1 0,00 338,80 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 6 28,35 1.149,00 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 1 0,00 338,80 B
9848 VALE ALIMENTACAOQ-TOTAL 1 0,00 23,44 B
9850 VALE REFEICAOC - TOTAL 5 0,00 1.099,42 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 1 0,00 145,51 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 3 0,00 148,79 B
Proventos 14.879,47 Descontos 3.361,90 Liguido 11.517,57
FGTS Dep. 1.190,36 INSS Empresa 2.975,89 Base Sal. Fam. 14.879,47
FGTS 12° Dep. 0,00 INSS SAT 0,00 Base IRRF 14.879,47
FGTS Dep. (SEFIP) 1.190,36 INSS Terceiros 0,00 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 12° Dep. (SEFIP) 0,00 INSS Total (Emp+SAT+Terc) 2::975,89 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSS Segurado 1.149,00 BASE PIS 3.084,78
FGTS 12° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00 VALOR PIS 20,85
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 14.879,47 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00
Base FGTS (SEFIP) 14.879,47
Base FGTS 12° (SEFIP) 0,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 132° Menor Apr. (SE 0,00

Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00

INSS (Emp+SAT_Ajust+Terc) 2.975,89

Ativos 6 Demitidos 0 Lic. Maternidade 0
Serv, Militar 0 af . Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
OQutros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funcs 3 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez 0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 008/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0008 - V,12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 29 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 1%/03/2018 5:13:16 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12064995 - Segdo: 7.77.2227.227222727

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
--------- EOLHA =emsummeismass - FERIAS- -- 130 -- -PLR-

Cod Descrigdo CC Prior IRRF INSS FGTS DSR IRRF ADIC IRRF INSS IRRF

0002 DIAS TRABALHADOS

0094 GRATIFICACAO

0027 INSALUBRIDADE 2

0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO

0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE

0498 GRATIFICACAQ RESP.TECNICA

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA

9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9850 VALE REFEICAOC - TOTAL

9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA

9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO

X
X
e <

X

X

X

Be be be b B¢ B

W W W W m

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)

FOLHA ------------- -FERIAS-  ---- 130.----- -PLR-
Cod Descrigdo INSS IRRF FGTS VT SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0002 INSS
0004 IRRF

0006 VALE TRANSPORTE

0291 EMPRESTIMO CONSIGNADC BB
03220 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU
0462 DESCONTO PERDA DE MATERIAL
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9850 VALE REFEICAOC - TOTAL

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

WW W m

LEGENDA
cc - cédigo de cdlculo
Prior - Prioridade do evento
DSR - Descanso Semanal Remunerado
vT - Vale Transporte
SF - Saldrio familia
ADIC - 2Adicional de férias

Observagdo: 0 cédigo de cdlculo 126 tem incid&ncia interna em IRRF PLR
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VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0009 - V,12.1.18,0
LADEIRA DA GLORIA 29 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 1%/03/2018 5:13:16 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12064995 - Segdo: 7.77.2227.227222727

[SELEGEO DESTE RELATORIO]
€6d Quebra Segdo = ?.77.7777.777777%7
céd situagio = ACDEFGILMOPRSTUVHX

C6d Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funciondrio BCDEFIMNOPRSTUXZ

Férmula -

Nome Filtro =

Ordenagédo de Funciondrio = Fungdo e Nome

Imprime Func sem Mov = Néo

Imprime Eventos Base = Sim

Imprime Eventos Zerados = Nido

Chaves Ativas = 0:(x) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:(x

[

Imprimir por Centro de Custo
Ordenar por Segdo = Nédo

C6d Quebra Centro de Custo = 12064995
Percentual Empresa: = 20,00
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VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0061 - V,12.1.18,0
LADEIRA DA GLORIA 29 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 05/03/2018 4:11:26 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12064272 - Segdo: ?.27.272?2.272222272%
TOTAL GERAL

Cod Descrigdo N.F. Ref Valor Cod Descrigdo N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 124 3.464,53 312.867,60 0003 INSS 121 1.079,87 31.069,47
0005 SALARIO FAMILIA 3 6,00 190,26 0004 IRRF 62 1.086,67 321.764,58
0017 SALARIO MATERNIDADE 2 56,00 6.840,62 0006 VALE TRANSPORTE 54 0,00 4.046,44
0020 ARREDONDAMENTO 2 0,00 2,321,69 0011 INSS 130. SALARIO T 8,00 94,80
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 30,00 5.781,95 0012 PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 1 20,00 227,33
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 1 6,00 2.890,98 0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 2 0,00 2.246,72
0048 120. SALARIO RESCISAO 1 2,00 963,66 0150 LIQUIDO DE RESCISAC 1 0,00 23.000,39
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 1 9,00 1,734,59 0163 ATRASO 25 177,90 7.772,45
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 1 0,00 3.924,40 0182 FALTAS (EM HORAS) 11 240,00 6.873,84
0088 MEDIA VARIAVEIS 120. RESCISA 1 0,00 192,73 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 7 0,00 1.932,16
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 1 0,00 569,30 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 75 i 0,00 18.089,74
0094 GRATIFICACAO 28 0,00 33.260,19 0462 DESCONTO PERDA DE MATERIAL 1 0,00 80,62
0097 INSALUBRIDADE 113 0,00 25.903,79

0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 3 0,00 2.221,78

0135 MEDIA SALARIO MATERNIDADE 2 56,00 1.878,42

0215 ATESTADO MEDICO 17 50,00 %, 527, 17

0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 3 0,00 891,08

0402 GRATIFICACAO P/ DESEMPENHO | 1 0,00 279,36

0407 ADICIONAL NOTURNO 83 4.095,87 13.761,18

0410 AUXILIO CRECHE

0454 SALDO DE SALARIO

0468 ADICIONAL LIDERANCA

0471 DEVOLUCAO DE IRRF

0498 GRATIFICACAO RESP.TECNICA
0525 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS
0679 REEMB. VT MES(es) ANTERIOR (e
0717 INSALUBRIDADE S/ SALARIO MAT 56,00 381,60
0742 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ 13 0,00 28,62

2 0,00 227,40
1
1
2
1
1
1
1
2
1
0744 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ AV 1 0,00 50,75
1
1
1
1
1
1
1
6
1

24,00 4.625,56
0,00 214,68
0,00 114,75
0,00 146,13
1,00 .000,00
1,00 .100,00
0,00 220,24

B

0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0,00 169,17
0794 MEDIA VARIAVEIS &/ FERIAS NA 0,00 .897,67
0796 HORAS EXTRAS 100% MES ANTER 6,00 182,10
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 0,00 248,84

-

0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0,00 84,59
0026 FGTS QUITACAQ 8,00 570,62 B
0028 FGTS ARTIGO 22 40,00 266,17 B
0029 INSS OUTRO EMPREGO 0,00 24.732,82 B
0021 FGTS 130. RESCISAC 8,00 94,80 B
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 54 0,00 8.659,54 B
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E 3 0,00 11.141,58 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 121 1.079,87 31.069,47 B
0205 INSS 120. COM ALIQUOTA NORMA 1 8,00 94,80 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 54 0,00 8.659,54 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 4 6,00 3.924,41 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 1 30,00 7.848,79 B
9525 BASE PLANTEO DIF. 12 HRS SEM 1 1,00 1.000,00 B
9526 BASE PLANTEO DIF. 12 HRS FDS F 4 1,00 1.100,00 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 5 0,00 1.402,86 B
9850 VALE REFEICAC - TOTAL 8 0,00 1.276,66 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 38 0,00 4.613,10 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 127 0,00 3.990,15 B
Proventos 432.392,85 Descontos 127.198,54 Liguido 305.194,31
FGTS Dep. 31.840,79 INSS Empresa 79:153;13 Base Sal. Fam. 410.301,50
FGTS 13° Dep. 94,80 INSS SAT 0,00 Base IRRF 395.427,88
FGTS Dep. (SEFIP) 21.270,16 INSS Terceiros 0,00 Base IRRF 12° 1.185,01
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 INSS Total (Emp+SAT+Terc) 79.153,13 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSs Segurado 31.164,27 BASE PIS 529.691,29
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 14.646,29 VALOR PIS 5.296,95
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Baze INSS 394.580,65 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 1.185,01
Base FGTS (SEFIP) 390.877,01
Base FGTS 12° (SEFIP) 0,00
Base FGTS Menor ZApr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00
Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00

INSS (Emp+SAT_Ajust+Terc) 79,153,13

Ativos 125 Demitidos 1 Lic. Maternidade 2
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 2 Aviso Prévio 0
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Outros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funcs 130 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0

Zpos. Invalidez 0




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 008/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0062 - V,12.1.18,0
LADEIRA DA GLORIA 29 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 05/03/2018 4:11:26 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12064772 - Segdo: ?7.77.2227.227222727

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
--------- POLHA ------------- - FERIAS- -- 130 -- -PLR-
Cod Descrigdo CC Prior IRRF INSS FGTS DSR VT SF IRRF ADIC IRRF INSS IRRF

0002 DIAS TRABALHADOS 2
0005 SALARIO FAMILIA 5 8
0017 SALARIO MATERNIDADE 17
0020 ARREDONDAMENTO 20
0024 FERIAS INDENIZADAS 24
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 25
0048 120. SALARIO RESCISAO 48
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 62
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 63 :

0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 48
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 62

0094 GRATIFICACAO 0 - S <1 Koz X3 o
0097 INSALUBRIDADE 22 1; . SR 1 X XK.
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAQ 0 WX, .. XL X.. WX, .
0135 MEDIA SALARIO MATERNIDADE 17 R PR £ w i 2 o8
0215 ATESTADO MEDICO 145 P G SR I . o
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE s oean vl moiXine oW
0402 GRATIFICACAC P/ DESEMPENHO P SIS &1 WX, WX, .
0407 ADICIONAL NOTURNO e CEWEP 4 K 2 oFF

0
0
0
0410 AUXILIO CRECHE 0
0454 SALDO DE SALARIO 2
0468 ADICIONAL LIDERANCA 0
0
0
0
0
0

5
>
%

be be
>
b
]

0471 DEVOLUCAO DE IRRF

0498 GRATIFICACAO RESP.TECNICA

0525 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS

0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS

0679 REEMB. VT MES(es) ANTERIOR (e

0717 INSALUBRIDADE S/ SALARIO MAT 17
0742 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ 13 48
0744 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ AV 62

0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0
0794 MEDIA VARIAVEIS &/ FERIAS NA 0
0796 HORAS EXTRAS 100% MES ANTER 0
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 0
0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0

HFOOOOOOOOOWWOOOOOOOOHOOOO0OOOOO0O0OOOMNOOO

0026 FGTS QUITACAQ B 26 8
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28 83 .
0029 INSS OUTRO EMPREGO B 29 0 .
0021 FGTS 130. RESCISAC B 321 81 .
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 0 .
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181 [
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 81 .
0205 INSS 1320. COM ALIQUOTA NORMA B 921 81 .
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 o .
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330 6 .
0522 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 321 6 .
9525 BASE PLANTEO DIF. 12 HRS SEM B 0 o .
9526 BASE PLANTAO DIF. 12 HRS FDS B 0 o .
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0 0 .
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B 0 0 .
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 81 .
9917 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 78 .
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
-------------- FOLHA:==samsmasmnas -FERIAS- momn (130 ==sa=  =PLR=

Cod Descrigdo CC Prior DED.IRRF INSS IRRF FGTS VT SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
00032 INSS 3
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE 6
0011 INSS 130. SALARIO 11
0013 PENSAQC ALIMENTICIA JUDICIAL 13
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 21
0150 LIQUIDO DE RESCISAO 150
0163 ATRASO 10
0182 FALTAS (EM HORAS) 8
0221 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 194
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194
0462 DESCONTO PERDA DE MATERIAL 0
0026 FGTS QUITACAO B 26
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28
0029 INSS OUTRO EMPREGO B 29
0021 FGTS 130. RESCISAC B 31
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89
0205 INSS 120. COM ALIQUOTA NORMA B 91
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 331
9525 BASE PLANTAO DIF. 12 HRS SEM B 0
9526 BASE PLANTAO DIF. 12 HRS FDS B 0
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0
9850 VALE REFEICAOC - TOTAL B 0
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0
9917 PIS 8/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0
LEGENDA

ee - cdédigo de cdlculo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado

vT - Vale Transporte

SF - Saldrio familia

ADIC - adicional de férias



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&do n° 008/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0063 - V,12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 05/03/2018 4:11:26 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12064772 - Segdo: ?7.77.2227.2272272727

Observagédo: 0 cbédigo de cdlculo 126 tem incid&ncia interna em IRRF PLR



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&do n° 008/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0064 - V,12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 29 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 05/03/2018 4:11:26 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12064772 - Segdo: ?7.77.2227.227222727

[SELEGEO DESTE RELATORIO]
€6d Quebra Segdo = ?.77.7777.777777%7
céd situagio = ACDEFGILMOPRSTUVHX

C6d Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funciondrio BCDEFIMNOPRSTUXZ

Férmula -

Nome Filtro =

Ordenagédo de Funciondrio = Fungdo e Nome

Imprime Func sem Mov = Néo

Imprime Eventos Base = Sim

Imprime Eventos Zerados = Nido

Chaves Ativas = 0:(x) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:(x

[

Imprimir por Centro de Custo
Ordenar por Segdo = Nédo

C6d Quebra Centro de Custo = 120642272
Percentual Empresa: = 20,00
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vivairio de FEVEREIRO/2018
8.3 Demonstrativo de Folha de Pagamento

8.3.1 -GT

Nao houve pagamento de Pessoa Fisica

8.3.2 -UNIDADE

Nao houve pagamento de Pessoa Fisica

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatério em Questao

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

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 654.930,64
01.01 | SALARIO 391.933,87
01.01.01 | FOLHA NORMAL 349.306,86
01.01.02 | 132 SALARIO 42.627,01
01.01.03 | FERIAS 0,00
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICAGCOES 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 9.716,76
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 8.888,11
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTAGCAO 828,65
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 115.188,34
01.03.01 | FGTS 36.049,05
01.03.02 | IRRF 47.288,40
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 27.586,43
01.03.04 | RESCISOES 0,00
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 4.264,46
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 138.091,67
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
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Viapio de FEVEREIRO/2018
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 138.091,67
2 | MATERIAL DE CONSUMO 5.963,00
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 4.494,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 4.494,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORCA MOTRIZ 0,00
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 1.469,00
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 1.469,00
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 0,00
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICAGOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUCAO 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 14.606,41
03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZACAO/DESRATIZACAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.02.01 | SERVIGOS-MANUTENGAO 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-MANUTENGAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
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03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 12.480,86
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 2.556,48
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 9.924,38
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 0,00
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 0,00
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 0,00
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 0,00
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 0,00
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 1.660,50
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 1.660,50
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 ALIMENTAGAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 0,00




& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més

de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
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 0,00
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
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 254,31
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06.01 | TARIFAS 254,31
06.01.01 | TARIFAS 254,31
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 27.867,00

07.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 25.624,50
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 25.624,50
07.99 | OUTRAS 2.242,50
07.99.01 | OUTRAS 2.242,50
8 | INVESTIMENTOS 0,00

08.01 | OBRAS E INSTALAGOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALAGOES 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 703.621,36



. de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE \ fevereiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA
T
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4210-2
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 883.468,32
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 84.699,68
A3 - TOTAL 968.168,00
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
C1-TOTAL 0,00
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne VALOR (RS)
D1-TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) 968.168,00
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&do n° 008/2017 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 Gestao (Parte Variavel)

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Reembolso de Despesas

Outras Receitas 337,25

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

IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisdes) 6.818,84

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

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso) 0,00
Veiculos 0,00
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

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

fevereiro/2018

N° Controle | N2 Controle Vida util
N° N D Val itari Moti
Patrimonial | Patrimonial | Tipo(1) Descrigdo do bem CNPJ Fornecedor | Qtde. Fisc:a a z’;:i d;o estimada a or(:;)ltarlo AO'::Z? ;; Setor de Destino
0s SES/RJ quists (em anos) quisie
NAO HOUVE AQUISICAO DE
BENS
Total 0 0,00

(1) Veiculo/Ambulancia/Mobiliario/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontolégicos/Eqpto. Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros
bens duraveis. Todas as aquisicdes de bens permanentes deverio ser informadas a SES/RJ para incorporagdo ao seu patriménio.

Data Aquisicao

Cddigo da
Despesa

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Tipo de Investimento

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE

Outros Investimentos

Descricao

Qtde.

fevereiro/2018

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total

RS -

Cddigo da Despesa é o cédigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 008/2017 referente ao més de FEVEREIRO/2018

__
VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE fevereiro/2018
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
'CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horéria Semanal (3) Salério Base (R$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (R$) (4) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (QTDE
X SAL TOTAL)
Analista administrativo Analista Administrativo | 252105 1 CLT 40 R 3.215,06 1.425,24 | R$ 435,60 5.075,90 5.075,90
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 R 3.201,99 141944 | R - 4.621,43 4.621,43
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 R 1.164,37 516,17 | R - 1.680,54 1.680,54
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 R 1.164,37 516,17 | R 32,14 1.712,68 5.138,03
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 R 1.164,37 516,17 | R$ 134,14 1.814,68 5.444,03
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 R$ 1.390,07 616,22 | R$ 319,20 2.325,49 2.325,49
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 R$ 1.390,07 616,22 | R$ 422,60 2.428,89 2.428,89
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 R$ 1.164,37 516,17 | R$ 32,14 1.712,68 1.712,68
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 R$ 1.164,37 516,17 | R$ 230,14 1.910,68 1.910,68
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 R 1.004,69 44538 | R$ - 1.450,07 1.450,07
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 6 CLT 36 R 1.004,69 445,38 | R$ 41,72 1.491,79 8.950,73
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 R 1.004,69 445,38 | R$ 269,72 1.719,79 1.719,79
Auxiliar de Servicos Gerais Aucxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 R 1.116,33 494,87 | R$ - 1.611,20 1.611,20
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 R 1.057,54 468,81 | R$ 140,55 1.666,90 1.666,90
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 R 1.057,54 468,81 | R$ 238,05 1.764,40 1.764,40
Enfermeiro Enfermeiro 223505 11 CLT 24 R 3.201,99 1.419,44 | R - 4.621,43 50.835,75
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 R 5.336,66 2.365,74 | R 7.702,40 7.702,40
Enfermeiro (C) Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 R 5.781,95 2.563,14 | R 8.345,09 8.345,09
Farmaceutico Farmaceutico 223405 5 CLT 33 R 3.201,99 1.419,44 | R 4.621,43 23.107,16
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 R 1.164,37 516,17 | R - 1.680,54 1.680,54
Magueiro Magueiro 515110 2 CLT 40 R 1.164,37 516,17 | R 11,74 1.692,28 3.384,55
Magueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 R 1.336,61 592,52 | R 15,80 1.944,93 1.944,93
Medico Medico 225125 7 CLT 12 R 3.638,63 1.613,00 | R - 5.251,63 36.761,44
Medico Medico 225125 9 CLT 24 R 7.277,25 3.226,00 [ R - 10.503,25 94.529,29
Medico Medico 225125 2 CLT 36 R 10.915,88 4.839,01 | R - 15.754,89 31.509,78
Medico Clinico Medico Clinico 225125 1 CLT 12 R$ 3.638,63 1.613,00 | R$ - 5.251,63 5.251,63
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 3 CLT 12 R$ 3.638,63 1.613,00 | R$ - 5.251,63 15.754,90
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 24 R$ 7.277,25 3.226,00 | R$ - 10.503,25 10.503,25
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 36 R$ 10.915,88 4.839,01 | R$ - 15.754,89 15.754,89
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 R$ 1.193,56 529,11 | R$ 636,99 2.359,66 2.359,66
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 R 1.674,56 74233 | R - 2.416,89 2.416,89
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 4 CLT 36 R 1.674,56 742,33 | R - 2.416,89 9.667,57
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 2 CLT 36 R 1.674,56 742,33 | R 1,53 2.418,42 4.836,84
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 R 1.674,56 742,33 | R$ 244,53 2.661,42 2.661,42
#N/D Supervisor Administrativo 410105 1 CLT 20 R 3.251,71 1.441,48 | R$ 341,70 5.034,89 5.034,89
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 21 CLT 24 R 1.249,44 553,88 | R - 1.803,32 37.869,65
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R 1.249,44 553,88 | R 5,03 1.808,35 1.808,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R! 1.249,44 553,88 | R 6,63 1.809,95 1.809,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R 1.249,44 553,88 | R 36,53 1.839,85 1.839,85
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R 1.249,44 553,88 | R 41,03 1.844,35 1.844,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R! 1.249,44 553,88 | R 55,03 1.858,35 1.858,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R 1.249,44 553,88 | R 277,03 2.080,35 2.080,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R 1.249,44 553,88 | R 426,63 2.229,95 2.229,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem do Trabalho Il 322215 1 CLT 40 R 2.859,64 1.267,68 [ R 629,22 4.756,54 4.756,54
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 3 CLT 40 R 1.601,15 709,79 | R$ - 2.310,94 6.932,82
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 R 1.601,15 709,79 | R$ 26,33 2.337,27 2.337,27
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 R$ 2.183,17 967,80 | R$ 168,21 3.319,18 3.319,18
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 R$ 2.266,67 1.004,81 | R$ - 3.271,48 22.900,39
Total| R$ 121.405,42 53.819,02 [ R$ 5.219,96 | R$ 180.444,40| RS 473.130,60
(1) Utilis &ncia, a listagem gori: is CBO
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha deverd ser apresentada uma Unica categoria profissional e com a mesma carga horéria.
(4) Registrar os valores de Ppagos a cada um dos daquela categoria. O total da Categoria serd registrado na u LARIO TOTAL POR pela de
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser categorias ‘que prestam servigo a Unidade.
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE fevereiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
A SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratago (2) Carga Horaria Semanal  (3) Saldrio Base (R$)  (4) Encargos  (R$) (4) Beneficios (RS) (&) SA;A:;:I:SDI;::IIOR CATEGORIA (QTDE
XSALTOTAL) |
Assistente Administrativo Assistente de Pessoal Ill 411010 1 CLT 40 R$ 3.221,57 1.428,12 | R$ 581,11 5.230,80 5.230,80
Assistente Administrativo Assistente Tecnico Social | 251605 1 CLT 40 R$ 3.961,36 1.756,07 | R$ 435,60 6.153,03 6.153,03
Total 7.182,93) 3.184,19( R$ 1.016,71 11.383,83] 11.383,83]
(2) cuLT/PF/PY
(3) em cada linha deverd ser apresentada uma tnica categoria profissional e com a mesma carga horéria.
(4) Registrar os valores de Ppagos a cada um dos daquela categoria. O total da Categoria serd registrado na u LARIO TOTAL POR pela de
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA OSS devem ser categorias i que prestam servico a Unidade.
fevereiro/2018

RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 560
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

Descrigdo dos
plantdes Carga

N2 do
N2 do . Categoria - . L.
Nome Completo | CPF | Emissdo Conselho Recibo Profissional Espetfla.lldade CBO Forma d‘f (Hordrio d'e Hordria | Valor Encargos TOTAL
Profissional(1) do 2) (médicos) contratagdo | Entrada/Saida, | Mensal | (RS) (4) (RS) (4)
RPA data de (3)
realizacdo)
R
RPA d R$
Total _R$ _R$ R$
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de FEVEREIRO/2018

RESPONSAVEL: VIVA RIO fevereiro/2018
UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 560
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CPF N2 do Conselho Profissional(1) |  Ne do Recibo do RPA Categoria Profissional (2) Cargo 80 QroE. 3) Data de Pagamento Valor Liquido
Denio Robson Santos 924.634.367-00 N/A Copeiro(a) Copeiro 125125 1 RPA 72h 07/02/2018 340,32
Aline Braga de Oliveira 148.060.047-40 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 96,80
André Luiz Santana da Silva 008.523.705-12 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 96h 16/02/2018 774,40
Dayani Grace Paniagua Consuegra 744.351.161-20 N/A Médico(a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 880,00
Edna da Silva Barros Pinho 076.033.887-67 N/A Médico(a) Medico Clinico 125125 1 RPA 48h 16/02/2018 387,20
Edna Ferreira dos Santos 000.932.007-57 N/A é 125125 1 RPA 24h 16/02/2018 352,00
Eloar Vieira Baptista 109.381.107-21 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 48h 16/02/2018 387,20
Felipe Lopes Galdino 119.552.197-96 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 72h 16/02/2018 580,80
Filipe Alves da Silva 1265.083.867-31 N/A Maqueiro(a) Magueiro 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 54,40
Isabella Gonzaga Rosa 154.897.837-02 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 36h 16/02/2018 739,20
Jorge Alexandre Alves da Costa 011.665.047-86 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 24h 16/02/2018 193,60
Luana Leal de Albuquerque Carvalho 105.837.967-45 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 48h 16/02/2018 985,60
Marcelo Ferreira De Castro 263.910.077-72 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 72h 16/02/2018 4.597,72
Ruan Medici de Oliveira 080.377.656-01 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 960,00
Arnoldo Do Carmo Viceconte Mansur 122.371.817-48 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 96h 16/02/2018 6.236,92
Arthur Ramos De Melo 118.119.366-44 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 72h 16/02/2018 4.883,72
Camila da Silva Gomes 116.733.817-07 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 48h 16/02/2018 697,20
Deise Marisol Vieira 936.831.207-97 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 36h 16/02/2018 387,20
Douglas Santos da Costa 152.059.197-79 N/A Magqueiro(a) Magqueiro 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 54,40
Eduardo Lopes da Silva 042.168.647-24 N/A 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 60,00
Erica da Silva Van Beeck 075.347.587-18 N/A Médico(a) Médico Pediatra 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 960,00
Fabiano Sebastido do Val de Oliveira 126.950.867-92 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 24h 16/02/2018 193,60
Gerly Anne Sobreira de Franca 041.235.827-10 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 16/02/2018 2.784,00
Junior Cesar Bergamaschi 131.268.857-21 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 824,00
Lia Keiko Sousa Shimamura 040.800.631-56 N/A Médico(a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 24h 16/02/2018 1.760,00
Lucineide Alves Santos de Sousa 027.145.267-64 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 96,80
Luiz Anténio de Carvalho Filho 634.947.527-53 N/A Médico(a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 824,80
Laudiceia Gregorio da Silva 085.802.267-24 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 24h 16/02/2018 193,60
Nayana Aimeida Castellani 073.014.359-75 N/A Médico(a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 880,00
Patricia Silva Santos 033.867.653-86 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA - 16/02/2018 5.198,22
Roberta de S4 Ludolf 057.157.547-12 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 48h 16/02/2018 943,60
Rosane Mariano Castanho 023.136.177-77 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 96,80
Sandra Milena Leon Sissa 707.189.351-95 N/A Médico(a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 84h 16/02/2018 5.778,22
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VIVARIO

Veronica Valeria Dos Santos Botelho 070.638.297-85 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 72h 16/02/2018 4.993,59
Denio Robson Santos 924.634.367-00 N/A Copeiro(a) Copeiro 125125 1 RPA 81h 22/02/2018 382,83
Arnoldo Do Carmo Viceconte Mansur 122.371.817-48 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 144h 26/02/2018 9.620,72
Arthur Ramos De Melo 118.119.366-44 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 72h 26/02/2018 5.125,72
Camila da Silva Gomes 116.733.817-07 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 72h 26/02/2018 1.478,40
Daiana de Oliveira Silva 091.246.447-06 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 36h 26/02/2018 739,20
Deise Marisol Vieira 936.831.207-97 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 84h 26/02/2018 677,60
Fabiano Sebastido do Val de Oliveira 126.950.867-92 N/A Teécnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 24h 26/02/2018 193,60
Gerly Anne Sobreira de Franca 041.235.827-10 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 84h 26/02/2018 4.763,86
Heloisa Faria da Costa 052.388.797-33 N/A Teécnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 84h 26/02/2018 677,60
Jeova Oliveira de Araujo 732.894.183-91 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 26/02/2018 1.920,00
Laudiceia Gregorio da Silva 085.802.267-24 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 48h 26/02/2018 484,00
Lia Keiko Sousa Shimamura 040.800.631-56 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 26/02/2018 880,00
Luiz Anténio de Carvalho Filho 634.947.527-53 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 26/02/2018 960,00
Mauricio de Souza Monteiro 982.290.367-72 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 12h 26/02/2018 246,40
Patricia Silva Santos 033.867.653-86 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 96h 26/02/2018 6.503,22
Roberta de Sa Ludolf 057.157.547-12 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 72h 26/02/2018 1.478,40
Rosane Mariano Castanho 023.136.177-77 N/A Teécnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 48h 26/02/2018 387,20
Samuel Jose da Silva 121.350.727-88 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 26/02/2018 96,80
Sandra Miena Leon Sissa 707.189.351-95 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 96h 26/02/2018 6.575,72
Tania Regina da Conceigéo Ameida 952.910.247-04 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 26/02/2018 96,80
Vanda Georja Martins Rocha 092.437.187-03 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 12h 26/02/2018 96,80
Veronica Valeria Dos Santos Botelho 070.638.297-85 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 132h 26/02/2018 9.11322
Welington Geremias da Luz 070.364.087-90 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 24h 26/02/2018 492,80
Andre Luiz Santana da Silva 008.523.705-12 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 144h 26/02/2018 1.161,60
Dayani Grace Paniagua Consuegra 744.351.161-20 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 26/02/2018 2.584,80
Denio Robson Santos 924.634.367-00 N/A Copeiro(a) Copeiro 125125 1 RPA 108h 26/02/2018 510,43
Eloar Vieira Baptista 109.381.107-21 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 36h 26/02/2018 290,40
Elysangela Fernanda Pinheiro 106.932.437-08 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 36h 26/02/2018 739,20
Felipe Lopes Galdino 119.552.197-96 N/A Técnico(a) Técnico de Enfermagem 125125 1 RPA 48h 26/02/2018 387,20
Jorge Roberto Marques Viana 010.518.457-85 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 60h 26/02/2018 1.232,00
Luana Leal de Albuquerque Carvalho 105.837.967-45 N/A Enfermeiro(a) Enfermagem 125125 1 RPA 48h 26/02/2018 985,60
Marcelo Ferreira De Castro 263.910.077-72 N/A Médico(a) Médico Clinico 125125 1 RPA 72h 26/02/2018 4.328,22
Totall 66 114.386

(1) Informar o Nmero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)

2 , a listagem

1

(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga hordria mensal de um dnico profissional.
* Nesta planilha deverso ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.

49



-

VIVARIO

- Relatorio klinikos por profissional para validacao da Planilha por Regime de Competéncia do més de
Jjaneiro/2018:

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

Estatistica Atendimentos por Profissional

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

Atendimentos por Profissional Total

AMANDA LUZIA DE SOUZA 41

ARNOLDO DO CARMO VICECONTE MANSUR HOBAIGA 674

Arthur Ramos de Melo 373
BREMNO ROMITA 57
172
CAIO JOSE DE ARAUJO SIMAS
166
CELMA APARECIDA TARDELLI
58
CLAVELINA GAMALLO CARRERA
238

CLEMENS OHSE

Estatistico_UPA_Al=ndimento_Frofissional.rpl Data Impress&o;04/03/2018 - 08:56:59 Féginz: 1.132



VIVARIO

UP.Amff...n Governo do Estado do Rio de Janeiroe

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
Estatistica Atendimentos por Profissional

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

GUSTAVO DA COSTA MARINHO

COSME MOURA FERREIRA DAS CHAGAS 102
132
DAYANI GRACE PANIAGUA CONSUEGRA
58
ELZIANE ROCHA VIEIRA FAGUNDES
ERICA DA SILVA VAN BEECK 56
GENEMAR BASTOS DE MEDEIROS 1
522
GERLY ANNE SOBREIRA DE FRANCA
GLADIS ISABEL YAMPARA GUARACHI 103
166

Estatistico_UPs_AT=ndimento_Frofissional.rpl Data impress#o:01/03/2018 - 08:56:53

Pégina: 1.133
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VIVARIO

UP.Am?.'...., Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
ry Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
Estatistica Atendimentos por Profissional

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

JEOVA OLIVEIRA DE ARAUJO 188
JOHANA KATHERINE BUITRAGO VALDERRAMA 58
465
JOYCE VIEIRA DE VASCONCELLOS
33
JULIA TIBOGUE CAMINHA
JULIANA MAIA CAMPOS DE OLIVEIRA 32
LAURA MARIA ENEAS PINTO u
113
LEANDRO FERNANDES CHEUNG
LEONARDO MAREGA ANGOTTI 50
101
LYGIA MARIA VINHAES GERK

Estatistico_UPA_Af=ndimento_Fraofissionsl.rpt Data Impress&o:01/03/2018 - O8:56:50

Pigina: 1.134
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VIVARIO

[T

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

moowess  Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
ke Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
Estatistica Atendimentos por Profissional

RALF ALMEIDA DA SILVA

MARCELO FERREIRA DE CASTRO 261
114

MARVIN DEMIS MEDEIROS

MAX FOGAGNOL JUSTEN 1"
108

MICHELLE PIMENTEL DA SILVA

NAILA DIAS MONNERAT e
306

NATHALIA CARDOSO DE BARROS

Patricia Silva Santos 215
201

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt

Data Impress&o:01/05,/2018 - 08:56:53

Fhgine: 1.135
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VIVARIO

PA""'“’“""‘" Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
3 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
Estatistica Atendimentos por Profissional

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

VERONICA VALERIA DOS SANTOS BOTELHO

RANA AHMED SALAH HUSSEIN EL ASSAR 170
RAPHAELA MONTES BATISTA 43
45
RICARDO LUIS PASSOS COELHO FILHO
ROBSON GERALDQ VALLE DE MACEDO 59
36
SANDRA MILENA LEON SISSA
182
SANDRO NEVES BOANADA
SERGIO RICARDO DE TOLEDO COLOSIO 32
THIAGO AYUPE MOTA 81
573

Estatistico_UPA_AZendimento_Profissionsl.rpt Data Impress&o:04/03/2018 - 08:56:39

Pégina: 1.138
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VIVARIO

UPA%‘.‘L.... Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: ©01/02f2018 3 28/02/2018

Total Geral de Atendimentos

7.443

Estetistico_UPA_AT=ndimento_Profizsionsl.rpl Data Impress#c:01/03/2018 - O8:58:50

Pégine: 1.137
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VIVARIO

Empresa

Especialidade

Cod. Bras.
Ocupagdo

RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 560
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ

Qtd. de Forma de
profissionais contratagao

Unidade de
Medida
associada a
quantidade
(exames,
pareceres,
laudos, etc)

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

fevereiro/2018

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total

R$

56



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE fevereiro/2018
0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
|
Servico Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidat%e g \Vigéncialdlo Contrato \ValotjdolContratol(R5 A5 Compeenes
Medida Data Inicio Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més

Locacdo de Impressoras e Multifuncionais KA-[QUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Unidade 01/04/2016 31/03/2018| 2.199,00

Manutencéo 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 52.996,30

Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA-ME 28.770.709/0001-95 RESCINDIDA 01/04/2016 31/12/2016 5.500,00

Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZACAO EM SISTEMAS E EDITORAG|  39.185.269/0001-25 | ... 01/04/2016 31/03/2018, 7.000,00

Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 31/03/2018-| 5.712,00

Manutencdo de Equipamentos Médicos S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 | ... 01/04/2016! 31/03/201§| 3.000,00

Alimentagdo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Refeicdo 01/04/2016 30/09/2017 41.661,90

Manutencdo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | .. 01/04/2016 31/03/2018, 5.046,62

Locacdo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS 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! 31/03/201§| 30.000,00

Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS 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! 31/03/201§| 962,46

Locagdo 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 SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 31/03/201§| 5.205,99

Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 01/04/2016 31/03/2018| execucdo

Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUGOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 01/04/2016| 31/03/201§| 1.599,00

Locacdo e manutengdo em Gerador SUPER GERA COMERCIO E SERVICO LTDA 05.025.319/0001-95 01/04/2016 31/03/2018| 4.000,00

Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36 01/04/2016! 31/12/201§| 611,52

Cameras de seguranca 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| 31/12/201ﬂ 4.000,00

Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 29/11/2017 13.245,97

ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 01/10/2017| 30/09/2019 10.960,00 10960,00] Dezembro de 2017.
Exames Clinicos Ocupacionais DELPHI CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 01.685.893/0001-19 01/11/2016) 31/10/2017 execugdo

Alimentagdo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 01/09/2017, 31/08/2019 45.112,00

Link dedicado NET WAY 04.842.765/0001-20 15/12/2017, 14/12/2019 871,98 465,05 Dezembro de 2017.

Total 273.089,74 11.425,05)

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou nio, i

do més de

do Social.

(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo,

por cada O

as normas previstas no de compras e

(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de FEVEREIRO/2018

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE fev/18

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
Rateio das Desp da Sede da C
Natureza da Despesa Valor Total Ratelo L. Observagdo
- % - Valor - Critério -
Folha de Pagamento (Sede/Janeiro) RS 5.120,00 100,00% R$ 5.120,00 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento da Folha de Pagamento da Sede, no més de Janeiro de 2018. (Itat)
Folha de Pagamento (Sede/Janeiro) RS 1.185,89 100,00% RS 1.185,89 Nameros de funcionarios |Referente ao pagamento da Folha de Pagamento do més de Janeiro de 2018. (Servico de portaria - controle de acesso - sede).
132 Saldrio (Sede/Fevereiro) RS 47,17 100,00% R$ 47,17 Nameros de funcionarios  |Referente ao pagamento da segunda parcela do 132 salario dos colaboradores da Viva Servigos. (Controle de Acesso - sede)
Empréstimo Consignado (Sede/Janeiro) RS 192,48 100,00% RS 192,48 Némeros de funcionrios z::;::g:;:Jpaang:i:r;e;:ozg;;.)arcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, junto ao Banco do Brasil
A @Rt (Fee e . — e — Nimeros de funciondrios |REfreNte 20 pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, junto ao Banco ta 5.A
competéncia Janeiro de 2018.
INSS Auténomo (Sede/Janeiro) RS 26,25 100,00% RS 26,25 Numeros de funcionarios | Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento (auténomos) da Sede Viva Rio, referente ao més de Janeiro de 2018.
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Janeiro) RS 100,34 100,00% RS 10034 Némeros de funcionrios :::::eonrti:doe;iagamento do INSS sobre folha de pagamento dos colaboradores da Sede Viva Rio. (Servico de portaria - controle de
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Janeiro) RS 1.410,50 100,00% RS 1.410,50 Numeros 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 2.292,06 100,00% RS 2.292,06 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede, referente ao més de Dezembro de 2017.
S EPGH o (S e - — D Nimeros de funciondrios |REferente ao pagamento do INSS sobre folha de pagamento dos colaboradores da Viva Servios sobre 132 Salario. (Servico de portaria
controle de acesso - sede).

PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Janeiro) RS 179,95 100,00% RS 179,95 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més de Janeiro de 2018.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Janeiro) RS 13,67 100,00% RS 13,67 Nimeros de funcionirios Ir_!?neéfse;eenj::eoi:)afzsgféo de PIS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio (Controle de Acesso - sede), referente ao
IRRF Auténomo (Sede/Dezembro) R$ 2,52 100,00% R$ 2,52 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento do IRRF sobre prestacio de servico autbnomos da Sede Viva Rio, referente ao més de Dezembro de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Dezembro) RS 4.258,52 100,00% R$ 4.258,52 Numeros de funcionarios | Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionérios da Sede, referente ao més de Dezembro de 2017.
FGTS sobre folha de pagamento (Sede/Novembro) R$ 3.533,75 100,00% R$3.533,75 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento do FGTS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede do més de Novembro de 2017.
Vale Refeicio (Sede/Fevereiro) R$ 18.013,60 9,48% RS 1.707,85 Numeros de funcionarios |Referente ao Vale Refeicio (Sede), competéncia Fevereiro de 2018.
RPA (Sede/Dezembro) RS 2.732,80 3,75% RS 102,48 Numeros de funcionarios |Referente ao pagamento de RPA do colaborador (A) Luiz Carlos Cassano. Competéncia Dezembro de 2017.
IPTU (Sede/Janeiro) RS 12.679,26 1,68% RS 213,19 Numeros de funcionarios |Despesas com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Aluguel (Sede/Janeiro) RS 56.232,43 1,68% RS 945,50 Numeros de funcionarios |Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Aluguel (Sede/Janeiro) RS 1.759,38 1,68% RS 29,58 Numeros de funcionarios |Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Aluguel (Sede/Janeiro) RS 5.944,36 1,68% R$ 99,95 Numeros de funcionarios |Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Implantacio de Sistema e manutencio (Sede/Outubro) RS 1.730,40 1,68% R$ 29,10 Nameros de funciondrios |Despesas com implantacio de sistema e manutengio na Sede do Viva Rio, competéncia Outubro de 2017.
Implantacdo de Sistema e manutengao (Sede/Agosto) RS 2.702,88 1,68% RS 45,45 Numeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.
Implantacdo de Sistema e manutengao (Sede/Julho) RS 5.405,76 1,68% RS 90,89 Numeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.
Implantacdo de Sistema e manutengao (Sede/Janeiro) RS 2.160,98 1,68% RS 36,33 Numeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Janeiro de 2018.
Implantacdo de Sistema e manutengao (Sede/Janeiro) RS 19.590,27 1,68% RS 329,39 Numeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Janeiro de 2018.
Telefone (Sede/Janeiro) R$ 72,53 1,68% R$ 1,22 Nameros de funcionédrios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Telefone (Sede/Dezembro) RS 998,04 1,68% R$ 16,78 Nameros de funcionarios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Telefone (Sede/Janeiro) RS 94,45 1,68% R$ 1,59 Nameros de funcionarios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Telefone (Sede/Janeiro) RS 227,43 1,68% R$ 3,82 Nameros de funcionarios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Telefone (Sede/Dezembro) R$ 289,21 1,68% RS 4,86 Numeros de funcionarios |Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Servico de telefonia mével (Sede/Dezembro) RS 57.231,15 1,37% RS 785,50 Numeros de funcionarios |Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Fevereiro) RS 2.849,76 1,68% RS 47,92 Numeros 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 1,68% R$ 9,39 Numeros de funcionarios |Rateio da Sede com despesas com Agua e Esgoto no més de Fevereiro de 2018.
Energia Elétrica (Sede/Janeiro) RS 1.798,50 1,68% RS 30,24 Numeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Energia Elétrica (Sede/Janeiro) R$ 20.354,39 1,68% RS 342,24 Numeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Energia Elétrica (Sede/Janeiro) R$ 6.757,72 1,68% RS 113,62 Numeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Energia Elétrica (Sede/Janeiro) RS 2.400,46 1,68% RS 40,36 Numeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Despesas Diversas (Sede/Dezembro) RS 4.008,59 1,68% RS 67,40 Numeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Janeiro) RS 1.055,01 1,68% R$ 17,74 Numeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Outubro) RS 21.616,97 1,68% RS 363,47 Numeros de funcionarios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Outubro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) R$22.219,04 1,68% RS 373,59 Nameros de funcionarios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Dezembro) R$ 65.000,00 1,68% RS 1.092,91 Numeros de funcionarios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Dezembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Maio) RS 3.447,50 1,68% R$ 57,97 Nameros de funcionarios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Maio de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) RS 3.447,50 1,68% R$ 57,97 Nameros de funciondrios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.
Internet (Sede/Janeiro) RS 357,28 1,68% RS 6,01 Numeros de funcionarios |Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Internet (Sede/Janeiro) RS 622,40 1,68% R$ 10,47 Numeros de funcionarios |Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Publicacio de Imprensa (Sede/Fevereiro) RS 198,24 12,50% RS 24,78 Nameros de funcionarios |Referente a Publicagio de Imprensa referente a pregio eletrdnico. Fevereiro de 2018.

TOTAL R$363.081,74 7,06% R$ 25.624,50

58



-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

26/02/2018  192.168.200.240:8080/vitai/pages/prescricaoAtestado.do?perform=imprimir&controle=1&id=635&diasExtenso=dois&mostrarDescricacCi...

l' () Hospital Municipal

PREFEITURA Rocha Faria SUS il

AVENIDA CESARIO DE MELO, 3215 -
CNES: 123456 - Tel.:

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.(A)
ADEMIR ANACLETO JUNIOR

CPF
13488898709

FOI ATENDIDO (A) POR LAZARO CESAR SILVA DIAS

DO (A) HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA

NODIA 26/02/2018 18:49:39 . NECESSITANDO DE 2 - DOIS

DIA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA

CID: PACIENTE SOLICITOU QUE NAO FOSSE ADICIONADO AO ATESTADO O(S) CID(S) ;

Linha de Cuidado: EMERGENCIAL

OBSERVAGAO

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 DECRETO N. 89.312 DE
23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE

AFASTAMENTO DO TRABALHO
)

CERBT - Coordenagéo de mefgéncia Regional da Barra da Tijuca
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UPA 24H MADUREIRA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Sr(a) ANA CAROLINA DOS SANTOS FERREIRA, portador(a) do |gnorado: S/DOC
necessita de 1 (UM ) dias de afastamento do trabalho (ou atividade escolar), a

partir desta data, por motivo de doenga.

RIO DE JANEIRO, 25de fevereiro de 2018

N w A0
&W&J \)03*& Y\J)\?\F MO
\ Medico. ANTONIO CARLOS PIERANTONI

ssinatura do paciente ou do responsavel legal
152307133

UPA 24H MADUREIRA
PRACA DOS LAVRADORES SN - MADUREIRA
Tel.
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FEVEREIRO/2018

\

PREFEITURA DE

&
Belford Roxo Efris SUS

SAUDE

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o st !/W‘Uﬁ foedtie. cted-
Jant® bortador do RG/ICPF n® .
necessita de gtj " dias de afastamento do trabalho, a

partir desta data, por motivo de doenga.

B Loxe opizize V- a

UPA BOM PASTOR Localidade e Data

Assigatura do Paciente

) 1 Méding
v i PR 52 01De304.

Kssinatura do Médico - CRM N°

Nota - Este atestado é valido para as finalidades previstas no art. 66
do RGPS, aprovado pelo decreto n°® 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho,

de acordo com a Portaria 3291 de 20/02/85 do MPAS.
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wA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
vivario FEVEREIRO/2018

UPA=::.. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

ATESTADO

Nome:

CARLOS EDUARDO RODRIGUES

CPF/DNV: Data de Nascimento
09139861783 27/05/1982

Unidade de Salde
UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011802180267

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CARLOS EDUARDO RODRIGUES,
CPF:09139861783 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 18/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 18 de Fevereiro de 2018

ASEnatura e Carimbo do Profissional
|

|

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 18/02/2018 20:51:39 Usuario: LEANDRO FERNANDES CHEUNG pag.1
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VIVARIO

[ A Cadtd LW B

-

ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

@aﬂx, (oo Goreets

NOME LEGIVEL :\'

Codie

o atestado que segue digitalizado abaixo:

’

Entregue por:

matricula

At'ne b et ASSINATURA:

PROTOCOLO Dv

MZ@@%’ }Z‘[meo ety Mrotinec

D

' Fremannty (conCatuer

—

0avzIvLioia ¥3s v 0av.is3ly O Vivd 0avA¥3S3Y 09vds3

Na data ;-};_/’I/Q2 / /'?A_ ésgj:ﬁ{horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

Recebido por:
NOME LEGIVEL :
ASSINATURA:
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“A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 A
referente ao més de
vivario FEVEREIRO/2018

proendimentas |

Nome: Sra. Celma Aparecida Tardelli

ATESTADO MEDICO

Atestamos para os devidos fins, que o paciente Celma Aparecida Tardelli, foi atendido nesta
unidade na data 07/02/2018 18:04:53 as i, devendo ser afastado de suas atividades por 1 (Um.)

dia(s).

Rio de Janeiro, 7 de fevereiro de 2018

. Hugd Pestana Yo Fio
omﬁ dia ¢ 118 a%‘ﬂi"
’ h‘?s W2 -

Hugo PeStana - CRM:52629006

Av. das Américas, n® 777 - Barra da Tijuca - Cep: 22631-000 - Rio de Janeiro
Tel: (21) 2483-9400 CURE00760
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do C a
ontrato de G 0 2
- e estao n? 008/2017 referente ao més de

Dra Lucieny Charuri Furtado
Médica

CRM 52.920753-8

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o Sr Carlos Eduardo Rodrigues, esteve
sob meus cuidados médicos no dia de hoje ( 25/02/2018 ), necessitando
de repouso absoluto na presente data. '

Rio de Janeiro, 25 de febereiro de 2018

Tel (21) 99775-1644
R Carlos de laet,67 tijuca

lucienycharuri@hotmail.com
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Unidade de Pronto Atendimento — UPA — MARE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os dgvidos fins que o
paciente ---JAZ ULl
Aol o Scea AD B

esteve nesta unidade de sadde no dia

‘—25“--/--@4-#/-? e necessita de 22 dias
de repouso - YELELLD

CARIMBO
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&24h

-ml

Unidade de Pronto Atendimento — UPA — MARE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os deVidos fins que o

paciente Jroateat o

Aol obs  Saw A

esteve nesta unidade de satde no dia *

2L/ L &% necessita de <22 dias

de repouso -.7_’.‘?__/_6}_7_{_’:‘:?

CARIMBO
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%

e

e

SMS RJ SUS IR

ecretaria Municipal de Saude - i

Saude &

ATESTADO

V| 3

Nome , S :i
JOSIANA LEONCIO DOS SANTOS §\§
CPF/DNV Data de Nascimento QSQ_

13852471770 12/06/1981

-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Unidade de Saude
SMSDC RIO CF WILMA COSTA - AP 31

Al

Descrigao

o atestado que segue digitalizado abaixo:

J

Paciente atendida pela Equipe Boa Vista, CF Wilma Costa, necessitando de 05
dias de afastamento das atividades laborais a partir desta data.

tntregue por:
NOME LEGIVEL
ASSINATURA:

matricula

RIO DE JANEIRO 26 de Fevereiro de 2018

f__é’ ine 4 M"%."

ad

‘17% gﬂfﬂ e e bvdlitaci,

NOME LEGIVEL : “Bann’
ASSINATURA: D L0

Assinatura e Carimbo do Profissional

e LL.ouCs A6

data Db/ 02/ j\_\i as ﬁ;&@horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

0%

Recebido pur.

> /*

0avzIvLlIolia ¥3S YV 0av.is3ly O Vivd OavA¥3S3d 05vds3
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Atesto, que o Sr.(a) \LAW% CW Ry
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por motivo de doenca, devera manter-se em repouso

absoluto por £ [ dia(s), apartir da presente data.

%
Z-N
“2)/ 70 [ he EIEP BN

(0191dwi0d dwou) Jopeloge|od ojad ‘ouisse oxieqe anb ‘wiw e andallua 10) SBIOY G Q) Se

Rio de Janeir0,9\4’ de W de Q‘Oi ?
Dr. Daniel Binato -

Ortopedia ¢ Traumatologia
CRM: 52.98614-3

Assinatura do Médico e Carimbo

YHNIVYNISSY
JAID3ITIWON
1od anfanua

77T

g

Rua Delgado de Carvalho, 22 - Tijuca - Rio de Janeiro - RJ - Telefone: (21) 3872-9922
ww.assimmedicsmebr

L")
=
Q
—
O
0
o
[y
o
O
m
m
<
pe=
-~
m
2
b
o
m
=
m
4
b
O
o
=
rm
)
Q
o

:oxieqe opezijendip or

OIFVAIA




VIVARIO
- SER DIGITALIZADO
Q
o
z )
) " o
= Hospital
5 - &
__‘
c Memorial &
ﬁ Fuab CHipip L@
B -
| | s
| ATESTADO o
; n
= 3
£ )
Atesto, que 0 Sr.(a) 5 o
B
- A i R 8
. - -~
. — por motivo de 2 =
g O
doenca, devers manter-se em repouso absoluto por = J 3 3 )
Sy @ O(QD m
N = © m
dia(s), a partir da presente data. a o =z
Q
Y =
ER
3 m
= (0]
C >
_ R e (= 5 5
Rio de Janeiro, de de 7 B m
ja¥
2 x
. 1an Cax‘dosﬂ 8 i
RodrigoLa atologhd 4 (7]
topedia © 100 s ~ = o
Or "-"RME’? S o = }
s & g
Assinatura do Médico e Carimbo 8 F’D 0
nmoom
; o o] g
g S 38 m
| Memorial . Rua José dos Reis, 81 - Engenho de Dentro - Tel. 2159-3000 = o Q
| Memorial Sta, Cruz - Rua Felipe Cardoso, 759 - Santa Cryz - Tel.2103-9199 5 4 I
Rocha Miranda - Rua dos Rubis, 199 - Rocha Miranda - Tel. 2472.0388 ; s = G
Meml Bonsucesso - Ay, !t@é&a 119 - Bonsucesso - Tel.- 3871—6350 Sallel o=, ot D g_
ial Barra - Av. das Américas, 5.777 . sis 206/207 - Barra da Tijuca - Tel. 2179-0450 Ug o)
édico Memorial - Rua Coronel Serrado, 943 . 74 Garoto - G - Tel.- 2606-8383 ) -
ico Memorial - Av.Dom Hélder Cémara, 5597 - Dg| Castilho - Tel, 2179-0379 o -
il Todos os Santos - Rua Cirne Maia, 56 - Todos os Santos - Te|, 2289-2496 =5 8
- WWw.grupomemorial-rj.com.br = 3
7 poardd (427
5 g
2 3
o
v 2
3 L B
x S
(e}
I e -

QIAVAL/



&

VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

4P 53_3 N dcég_\\%@
) ILVHLSINIWGY OQ VHNLYNISSY

‘¥0avd09viod

0Q 355040 ON OaYAINDYY ¥3IS Wiuvd 30IS ¥V W¥Yd
L0 VIA OQVIANI 43S @zu?ma.ou_m_m 0QVisiV 'S80

oyN (£)

GO0V 30 UEINWEIN © diregoa adnud
wis( )
0Y¥4AN0 3G OGIRDIS N0 55 ONSIN

1

i AU WGl sian yit s

Frdbiidas N Vioivgus

w

frmaatr s .-JJ_ J-.),«J LI VIR AW

s LI 8 T ARERATARA AL AT By

oyn ()

‘seioy TS 10 Dwvi.\- vLva VN ‘WIS (g )
;ORIYHOH 2 V1V¥Q WO 'OLNIWIGNILY 20 WILIT08 35 7
ool vas

{ YVINVI/O30W1IV 00 ON¥OLIY
: aﬁzéﬁos_._« vuvd Vj¥s
o) 6 'WQVYLNI

o # 14

Ilm - \.I_vﬂ VAVa £
oyn! ) mstg!

N R aTals

‘ s

OYIVOHIY3IA

d%)) - ST g WV VYL 3G (8) 3AVAINT

R g e
S AT O LI TINOD JNON) YOG TLIILY OGN

WP éﬁ )33%

o £+ YAIA 303Y Y734 002
. eleleiek )

“w ‘

orroh VINDMUAYIN

.ed%l%mw ¥ gﬁ ~:IGYGINA YO OALVELSINGNTY OC JIRON

d .oE <>_> oa o._,.mﬁ.z_ osn)
47 i nw vmmw q: 4
onu<u:_5> uo oWyl

s
¥
b

82



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018
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WA Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

UPAz=5.. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
o Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

ATESTADO

Nome:

LEANDRO BRUNO PIRES CAMILO

CPF/DNV: Data de Nascimento
05971898701 02/01/1983

Unidade de Saude
UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011802160264

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LEANDRO BRUNO PIRES CAMILO,
CPF:05971898701 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA,
no dia 16/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

Dra. Joyce V. Vasconcellos RIO DE JANEIRO 16 de Fevereiro de 2018
diga,
CRM: §2 6.7

g T e i \M/\:Q% ,

As! natﬁra e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado Medico_Paciente.rpt 16/02/2018 17:22:40 Usuario: JOYCE VIEIRA -4E VASCONCELLOS pag.1
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- Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
|
vivario FEVEREIRO/2018

Unidade de Pronto Atendimento — UPA — MARE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o

< (43 {4
paciente LEMRO  Buowns peec
* P S

3.

£l

esteve nesta unidade de saude no dia

O iz, N8 ’ x.
------ /-==-/-2% e necessita de ------ dias

XA
de repouso -----------—- .
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

v

s UPA” Governo do Estado do Rio de Janeirc = A5

) Secretaria Estadual de Saude - SES ‘ -
i Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare ;
ATESTADO
E Nome: :
| LEONARDO MAREGA ANGOTT!
| &
| CPF/DNV: Data de Nascimento “
i _|_79i08/1980
| Unidade de Sauce
|
| UPA MARE
! .
| N° Boletim Atendimento Médico : 011802140348
%
Atesto para o0s devidos fins, 2 pedido do(g) Sr(a): LEONARDO MAREGA ANGOTTI,

{ e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pele servico CLINICA MEDICA, no dia 15/02/
| devendo permanecer afastado(a) de suas afividades laboratives por periodo de 2(dois) dia(s
; partir desta data

- 2 10 ) IEY

Br @i’) Simas RIO DE JANEIRO 14 de Fevereiro d
bihdlion

CR¥:. 5280453

o

Assinaturz & Carimbo/fo Profis

Relatorio_Atestado_Medico Paciente.rpt 15/02/2013 0028 58 1] ) CAIC JOSE DE ARAUIO SIMAS pédg



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

-—
VIVARIO
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018
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RVENIDA CESARIO DE
CNES: 12345¢

1ELO. 3215
Tel.:

Atestado Medico

| AT ARA 25 DEVIDOS FING L'E\) QUE O (A) SR.(A)

LINCOLN LOBO DE ARAUJO

UERNDIDE (A) FOR BRUNG GYORDANNC TAVAHES BELMONT CC

OSOIIAL MUNGIPAL ROCHA FARIA

E REPOUSE, POR MOTIVG DE DOENSA /

i

|

21/02/2018 18:27:16 MECESSHANDO DE 2 - DOIS 1
|

|

AN |
Y &

|

LOCALE

JATURA DO MEDICO s ODONTOLOGO
bo contendo nome comaleto 2 registro CRM/CRO)

s PA 2
DA PELD DECRETO N
EDIDO PARA JUSTIFICATIVA OF 1 A 15 DIAS DE
O TRABALHG

be |

i memﬁuﬁ

Méﬁim (01065014/R])

CRMR 67 106504-1
CERE

|
27 - Coordenacdo de Emergencia Regional da Barra da Tijuca =)
|

i
EL
f

jes/presciican-stesiade deperform=imprmirgcontrole=18&id=4 108 diaskE vlenso=drisS



UPA=ssm. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

ATESTADO
Nome:

LORENE SOARES AGOSTINHO

CPF/DNV: Data de Nascimento
09/06/1992

Unidade de Saude

UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011802230019

Atesto para 0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LORENE SOARES AGOSTINHO, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 23/02/2018
portador da patologia CONJUNTIVITE VIRAL NAO ESPECIFICADA devendo permanecer
afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 5(cinco) dia(s), a partir desta data.

Eu, LORENE SOARES AGOSTINHO autorizo registrar 0 diagndstico neste atestado médico.

RIO DE JANEIRO 23 de Fevereiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Re1atorvu_Atestado_MedicofPaciente.rpt 23/02/2018 07:26:57 Usuario: ARTHUR RAMOS DE MELO pag.1
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A Relatério Mensal d
e A
companhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 ref
erente ao més de

-
vivario FEVEREIRO/2018

Dr. José Marcio S. da Silva Reis

Pediatria e Clinico de Adolescente
CRM 52.26612-1

Peso:

|dade:

A ude

Cog t6rl0'.

AwtDom Helder Camara, 7427 - Apto 201 - Aboliga0 - Rio de Janeiro - RJ

Fones: (2) 2593-1 699 / 3899-7385 / 3472-5511 1 31 06-8907 - Fone Res.: 2254-6758
Celular: (21) 08891-1949 / (35) 3335-2938 - E-mail: m1990@oi.c0m.br
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

vivirio T EVEREIRO/2018

HOSPITAL
PASTEUR

Diretor Técnico:

Danilo Abreu dos Santos Flores da Silva
CRM: 52.87689.5

Rua: Amaro Cavalcanti, 495 - Méier

Rio de Janeiro/RJ - CEP: 20735-040
PABX: (21) 2597-2270

Nome do paciente: YWK,O\/\ W (3\‘ 6@\4%?\ @m:m

ATESTADO

Tipo de atendimento:
g, Consulta médica o Procedimento de enfermagem

s o Exames complementares o Internagéo - periodo de: a
Horario de comparecimento:

Das: 12 Was 2321 h.

Comunicamos ainda que:
o Devera voltar em seguida para o trabalho.

o Devera ficar afastado(a) do trabalho no restante do dia de hoje a partir do horario
de chegada.
A
2= Devera ficar afastado(a) do trabalho por 03 ( -\//\QA ) dias, a contar
: desta data. -

o Caso de acidente de trabalho.

CID:

Autorizado a colocagdo do diagnéstico

‘ Q‘Wm &\‘W\O , 04 e YW\Q de20 | ¥

\ome legivel, CRM e visto ou carimbo com CRM e visto
Versdo 002/2016 - 180976
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018
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A Relatério Mensal de Acom
panhamento do C ao n®
- ot ontrato de Gestao n? 008/2017 referente ao més de

|

o UPA==:. Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
= Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

ATESTADO
Nome
PRISCILA PEREIRA MENDES DA SILVA
CPF/DNV: Data de Nascimento
16/04/1991
Unidade de Saude

UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011802230026

Atesto para O0S devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): PRISCILA PEREIRA MENDES DA SILVA,
CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
23/02/2018 portador da patologia CONJUNTIVITE VIRAL NAO ESPECIFICADA devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 5(cinco) dia(s), a partir
desta data.

Eu, PRISCILA PEREIRA MENDES DA SILVA autorizo registrar o diagnostico neste atestado médico.

Arthur Ramps RIO DE JANEIRO 23 de Fevereiro de 2018

Médi
CRM: 52.011%029-2

Assinatura e Carimbo do Profissional

RelatorioJ—‘\testado_MedicofPaciente.rpt 23/02/2018 07:53:54 Usuario: ARTHUR RAMOS DE MELO péag.1
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T Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 008/2017 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE
RACHEL BEATRIZ DA SILVA DE OLIVEIRA ENCONTRA-SE
SOB CUIDADOS MEDICOS, TENDO QUE PERMANECER EM
REPOUSO POR 03 DIAS

19/02/2018

| Dr. Eduardo M. R. Hanke
\ 7 Ortopedia - Traumatolcgia

NS C.R.V.G. Futebol De Base
¥ CRM - 5284566-3
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

a | UPA=:2. Governo do Estado do Rio ge Janeir
/ Secretaria Estadual de Saude - SES
st Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

Nome:
RAUSSY SIMONELLY NUNES

CPF/DNV: Data de Nascimento .
) o 10/09/1979 S
Unidade de Salde ‘
UPA MARE
N° Boletim Atendimento Médico : 011802210181
Atesto para os devidos fins, @ eoido  dole) Sr(z): RAUSSY SIMONELLY NUNES, |
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(e) pelec service CLINICA MEDICA, nc dia 21/02/:1
devendo permanecer afastado(e) de zuas ¢ dades laborativas por periodo de 2(dois) dig(s
partir desta data.
L

Assnaturz & Ca

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 21/02/2013 16 48 Usuzria, RICARDO LUIS PASSOS COELHC FILHO pag
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
|
vivario FEVEREIRO/2018

\
CA
G o

POLICLINI
DE BOTATFoO
CNPJ: 33.641.176/0001-81 - Inscrigdo Municipal n°® 00.355.420

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 I/ Telefone: 2543-1977 | 2543-1945

(fax)
Home page: www.polioftalmo.cjb.net / E-mail: oftalmol@egbl.com.br
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

= A

Ve GOverno do Estado do Rio de Janeiro
- Secretaria Estadual dé Saude - SES
Z Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

ATESTADO

Nome:

SHIRLEY CASTRO DA SILVA

CPF/DNV: Data de Nascimento
05/08/1984

Unidade de Salde
UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011802240027

i Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): SHIRLEY CASTRO DA SILVA, CPF: e
| RG: 127983799 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
24/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas  por periodo de

5(cinco) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 24 de Fevereiro de 2018

Assiaﬁn‘é e f)arimbo do Profissional

Relatoria_Atestado_Medico_Paciente, rpt 24/02/2018 07:34:16 Usuario:  ARNOLDO DO CARMO VICECONTE MANSL pag.1
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ESPAGO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO
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vivario FEVEREIRO/2018
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ao més de

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

UPA=::. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
o Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

ATESTADO

Nome:

WALLACE GOMES DOS REIS

CPF/DNV: Data de Nascimento
12489634747 04/04/1990

Unidade de Saude
UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011802010250

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): WALLACE GOMES DOS REIS,
CPF:12489634747 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 01/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 1 de Fevereiro de 2018

AS/s/atura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 01/02/2018 18:18:32 Usuario: NATHALIA CARDOSO DE BARROS pag.1
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“A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ao més de
vivario FEVEREIRO/2018

UPA =2 Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
= Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

- ATESTADO

Nome:

WLADIMIR CIRINO DA SILVA

CPF/DNV: Data de Nascimento
10929869796 09/11/1983

Unidade de Saude
UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011802020251

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): WLADIMIR CIRINO DA SILVA,
CPF:10929869796 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 02/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 2 de Fevereiro de 2018
pido Mansur

Assinatura e Cari}nbo do Profissional
|

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 02/02/2018 21:42:36 Usuario:  ARNOLDO DO CARMO VICECONTE MANSL pdg.1
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
Comprovante de Transacdo Bancaria
b FGTS
Data da operagdo: 07/02/2018 - 16h08
msw N de controle: 470.066.893.896.260.923 | Autenticagdo bancéria: 020.990.836
Net Empresa

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 6103-4 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Codigo de barras:
Empresa/Orgio:
IDENTIF. EMPRESA:
CNP3/CEL:

Cod. convénio:
Competéncia:

Data de vafidade:
Data de débito:

Valor do pagamento:

85860000299-6 66680179180-5 20761305080-0 03439410016-0
FGTS/GRF S/TOMADOR

003439410016

00.343.941/0016-04

0179

01/2018

07/02/2018

07/02/2018

R$ 29.966,68

A transagBo acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

0O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIOQ , 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 apresentagdo ao(s) Orgéo(s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticacdo

gGBISYRL 3nL86?VU REKtALLP pDVs*F2w scLO9Hyws QGZllVea navmLWEM @5McVBaj
SPVLKyjG Tcbx9DJZ uZtOKoOV dSTNI4YE i2yBLXSK creR@6MQ g2WrFPqx G8DSORGI
HIfNMfaD 1LgS#vBk ksEWPH#NA JIDOKMbR 6izVGo2Q PHKWoAR? 00500728 00960096

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

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

10064560 29 .966,684

TOTAL RESUMO. . . T 29.966,68
.
.
-
.
L ]
’ ~d
i
e Dpto Peagol
up%G: 20.023.612-7
Viva Rico

R
Lmi
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vivario TEVEREIRO/2018

TS

" BURIDH UE GARANTIA DU TERPS OE SERVCD
3FIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM  07/02/2018 - 12:27:15

02-DDD/TELEFORE

,.j‘.‘

b :
: 639 1

O5-REMUKERAGAC

374.583,50

06~QTDE TRABALHADORES

99

89~I0 RECOLHIMENTO

i 115 017980-2

10-INSCRIGAQ/TIPO( % )

00.343.941/0016-04

11-COMPETENCIR

01/2018

07/02/201%

ITC + CONTRIB SOCIAL

29.966, 68

14-ENCARGOS

0,00

L5-TCTAL A RECOLHER

29.966,68

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

"( 858600002996 666801791805 207613050800 034394100160

e

FLE UARANTE OB TERNED O SERYCT

1P - SEFIP 8.40

’

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERBDA EM 07/02/2018 - 12:27:15

AUTENTICACAC MECANICA

JCIAL/NCME

05-REMUNERAGEO

374.583,50

06-(QTDE TRABALEARDORES

99

08=13 KECOLHIMENTO

017980-9

1G-INSCRICAO/TIPO( 3 }

00.343.941/0016~04

11-COMPETENCIA

01/2018

1Z-DATA LE

07/02/2018

SOCIAL

29.966,68

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

29.966,68

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

ZEEE0N002996 666801791805

207613050800

034354100160

NAARARELRRR MR GE

-
-
-
.
£

122



4
vivairio FEVEREIRO/2018
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup,jst

hg

Comprovante de Transacédo Bancaria

GPS

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

NO de Controle: 700.854.421.003.709,134 | Autenticagio Bancaria: 003.728.119.549.958

Net &m@f%a”

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

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6103 - 4 | 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 343941001604
01. NOME / FONE / ENDERECO
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 13.095,84
AV BRASIL4880
07.
02. VENCIMENTO 08
(Uso Exclusivo INSS) "
ATENGAO: E vedada a utiizagdo de GPS para recohimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera ser
adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o 660
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,
11. TOTAL R$ 13.095,84

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigdes 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

Autenticacao

m*ukoh4R 9Q@IRfFH8 PJKTp5g? sgoDMEaG Yb7LSHT7 QRHRVCE@x e225Qzsm DXDP#cGP
RMO9WCNZQ e3jx9DI4Z CP53CIZa *yy#8vw7 rpTYyG4m hVzGxUuk vQe6XtV? Pjfli#n7z
JEMNLVxg EQRXxCJQ ?K4rDJU7 kmTuly3C ¢gBDCzKFn KuUZwQID 52023501 64590053

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demak tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuite o site
Fale Conosco

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

1ofl

20/02/2018 12:43
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vivairio FEVEREIRO/2018

CNPJ: 00.343.941/0016-04
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL 5-IDENTIFICADOR || 00.343.941/0016-04
1 - NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0016-04 6~ VALOR DO INSS 13.095,84
VIVA RIO
AV BRASIL 4880 7.
BONSUCESSO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21040-361 8-
9 - VALOR OUTRAS
20/02/2018 LR O 0,00
ada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 = ATM/MULTA E 0,00
a0 publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd TUROS
a contribuico ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
al ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.095,84

AUTENTICACAO BANCARIA

i ] ] 3- CODIGO DE 2305
i MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
;! INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
lg SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01/2018
| e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
| FREVIDENCIS SOCHEAL 5-IDENTIFICADOR || 00.343.941/0016-04
i
Y NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
“~:2.1 00.343.941/0016-04 6 - VALOR DO INSS 13.095,84
o)
o v BRASIL 4880 7-
s UCESSO
OF IANFIRO RJ
1P 21040-361 8-
VENCINMENTO 9 - VALOR OUTRAS
= T 20/02/2018 P LT 0,00
- N ; W
e HENCAOE vedada a utilizagdo de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao IQ' ATM/MULTA E 0t llri:l
= stpylido eny resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS .
¥ adicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos meses subsequentes. até i} S
>0 ttal seja iguad ou superior ao valor minimo fixado t - TOTAL 13.095 g4l
- § 1
AUTENTICACAO BANCARLA]

2enda.gov.br/PorTa!Sa!lnterneUfaces/pages/ca!cContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml A

44
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Banco Bradesco S/A

1of1

>
vivairio FEVEREIRO/2018

ks

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

Comprovante de Transagdo Bancaria

GPS

Data da operagao: 20/02/2018 - 11h43

NO de Controle: 250.398.787.031.201.154 | Autenticagdo Bancaria: 003.728.115.883.529

TN@%? Empresa

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

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6103 - 4 | Tipo: Conta-Corrente

05. IDENTIFICADOR
01. NOME / FONE / ENDERECO

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
343941001604

R$ 20.307,28

VIVARIO 06. VALOR DO INSS
AV BRASIL 4880
07.
02. VENCIMENTQ 08
(Uso Exclusivo INSS) "
ATENGAO: E vedada a utiizagdo de GPS para recohimento de recetta de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estpulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em vabor inferior deverd ser
adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o —
total seja igual ou superior ao vakr miimo fixado. 10, ATM/MULTA E JUROS $ 0,
11. TOTAL R$ 20.307,28

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 Servico 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

Autenticacdao

bzeePQbE O9mTUSNI gypgyzP7 ILSnx*Z1l LTJjoKxH #NpbL?32 sv@OGEDk uq7PVest
9YAemmhE Z#69WLUX PJdvBaoD RoLmPr6J Vme8tqgJdX *MYS5sGY8 qFjZTFbk BuudtdZr
BFIAQiKX J9xTx8E2 lqeCpk3Z 3RATJhBV @6wkgMYd pré6zgP@t 52023501 64700073

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demais tekefones
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

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

20/02/2018 11:42
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

-
vivairio FEVEREIRO/2018

INSS JANEIRO 2018 - VIVA F

b Z.DF CUSTOS ;

20064560 [UPA MARE
T [TOTAL RESUMO SRR e

- INSSFOLHA =

20.307,28
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VIVARIO

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
PREVIDEMEIS SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 01/2018

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0016-04

! - NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO

& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

‘a

CNPJ 00.343.941/0016-04 0:- VALORDOINSS 20.307,28 -u
VivA RIO -4
AV BRASIL 4880 . b
BONSUCESSO -
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21040-361 8-
2~ VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS n
(Uso exclusivo INSS) 20/02/2018 ENTIDADES O’OU
ATENCAO:E vedada a utilizaggio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao IO;{ATM/MULTA E 0.00 -
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverg  [|[) UROS _ ~ou
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até i
que o total sefa igual ou superior ao vator minimo fixado. 11 - TOTAL 20307,281
AUTENTICAGAO BANCARIA
v
i ) . 3 - CODIGO DE 2305
il MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
f‘ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS
W SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCTARIA - SRP 4- COMPETENCIA 01/2018
s GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS , =
; BENCIA TO0ASE 5-IDENTIFICADOR || 00.343.941/0016-04 1
i . it
e —— = 2 - A—-
i+ NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
lcNPJ 00.343.941/0016-04 6- VALOR DO INSS 20.307,28
|VIVA RIO
AV BRASIL 4880 7.
BONSUCESSO
{iRIO DE JANEIRO RJ
8-
= 9- VALOR OUTRAS
z 20/02/2018 ENTIDADES 0,00 ;
& 4
= da a utilizaclio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [| 10 - ATM/MULTA E 0.00
& csolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ) UROS ’
L eontribuicdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
1 rgual ou superior ao valor minimo fixado 11-TOTAL 20307!28
AUTENTICACAQ BANCARIA

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

l1ofl

&

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

L2

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 20/02/2018 - 12h08

NO de controle: 700.854.421.003.709.134 | Autenticacdo bancéria: 027.723.794

%\Eeﬁé Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6103-4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras: 85650000452-3 31390064805-3 11003439410-3 00105618031-6
Data do Pagamento: 20/02/2018
Valor Total: R$ 45.231,39

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.

Autenticacdo

VVDij#LM qr2d51GP gKpfjwéF p*46Rbl? z7Xk7PUN CaSQqq?b 7sNrEGV8 raTuwbAI
M2D1CSz1 U9V*KYu? rwfKNdpd ?I5WSKVB Fa6o2b*c wbzc#VMb ZYR3b#Xs #vGe6U3z
*QjKraDx gB2Nmu9H pOznEgGe g2fpWBTd J*tV66vs UIIUwWEED 00502028 00530023

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmages e Informag@es. Demais telefones
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 s 18h, exceto feriados.

20/02/2018 12:12
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_
vivairio FEVEREIRO/2018

i
"

* i pel e RFB N 73672007

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/26°3

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA REGEITA

DARF 0561
. 05 NUMERO DE REFERENCIA
L fy§ HOME / TELEFONE
. VIVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO
i 2125553750 20/02/2018
UFA MARE CNPJ: 00.343.941/0016-04 (7 VALOR DO PRINGIPAL i
45.231,39
DARE valido para pagamento até 20/02/2018 (08 VALOR DAMULTA ;
&) ‘Dum!ciim ng do contribuinte: 0100
09 VALOR DOS JUROS E / QU 2
-5 COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00 ;
& G0 5.26.66.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 45231 39 {

I

m

llili‘ lil

|

(|

|

U

An0nIED.3 31390064805-3 11003439410-3 00105618031-6

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vizs®

Ry

:=ado pela IN'RFB nt 736/2007 2° Via
. PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/20i8
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
- Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28 :
y 04 CODIGO DA RECEITA
, ; DARF 0561
LI —— 05 NUMERO DE REFERENCIA
Gi . VELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125653750 20/02/2018
™ UPA MAR. iR 00.343.941/0016-04 (7 VALOR DO PRINCIPAL
45.231,39
; para pagamento até 20/02/2018 08 VALOR DA MULLA 6.00 : :
U

contribuinte:

ECEBER COM RASURAS

e Versao 5.26.66.6001 - opgao 1 - DLL versédo 1.4

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

10 VALOR TOTAL

R R

A5 D0

034

I )u |H|
, ”al

I

I

I

152-3  31390064805-3 11003439410-3 00105618031-6

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenta nae *7 2w

corlar nesiz g

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

"

Y
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vivairio FEVEREIRO/2018
Banco Bradesco S/A hitps://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jst

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

1

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

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

N° de controle: 693320868237803184 | Documento: 0814224

Met gmgr&an

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006103-4 | 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$ 827,05
Data de débito: 20/02/2018
Descrigdo: INSS AUT

Autenticacdo

RJ71zPMm zpjimPQQN ?0q4V*3jY EUF6tdoy Ugn3I8SJ RP5Q7qbD knw?cGeb vgSpIbt?
KEetNa*u m2?e4xDk aW3J*oPA AVwsp9X? iKyujvbx mK8Ki9JS 2b85ROP4 a*PgSNa¥
VkUGxY?u NJEgakum 4YmgzZ6h T4zySavE zZ87YxD* tLsaPPls 00814000 00000061

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagges e InformagGes. Demas telefones
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-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

10of13

20/02/2018 14:46
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

UPAROCINHA
GT ROCINHA
oo =

B o
10064560 UPA MARE
GT MARE
i i e .

5 — . e
10065561 PA PENHA RS
10065995 GT PENHA RS

10063559
10063995

GT ILHA

10062558 UPAILHA
T

10066000 UPA GERICINO
10066995 GT SEAP

PINHEIRAL
GT HM PINI

PARATY
GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
TR e
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

UNESCO _ ' e 1.208,28
GUARDAPARQ 1.129,16

A
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VIVARIO

1910212018

1Ma-NEE 2PV CONTRIBUINTE

P a-NSE 2 CONTRIBLINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

. . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
: SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l | cOMPETENCIA 01/2018
ol GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
EXRVIELA FICU, s - IDENTIFICADOR || 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 S -
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 a0 }gﬁégMMULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada a contribui¢3o ou importancia correspond nos meses sut até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 11.766,18
AUTENTICACAO BANCARIA
B
. X 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l | ~oMPETENCIA 01/2018

SREBERC SOCIaL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

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

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120

6 - VALOR DO INSS

11.766,18

.

3.

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/02/2018

9 - VALOR OUTRAS
[ENTIDADES

0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0
cstipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

10 - ATM/MULTA E
JUROS

0,00

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspond: nos meses sut até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.

11 - TOTAL

11.766,18

AUTENTICACAO BANCARIA

http://sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtm!

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 008/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

1n
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VIVARIO

Banco do Brasil

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2b54e1

20/02/2018 16:13:57

Faetcos’

RS
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 - AUTOATEND IMENTO - 16.13.58
3519X03519 0017

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCTA: 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 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 B SERVICOS TRANSACIONATIS.

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 R *
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO.DO BRASIL
20/02/2018 -~ AUTOATEND IMENTO - 16.13.58
3519X03519 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC 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 11.766,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.766,18

DOCUMENTO: 022008
AUTENTICACAC SISBB: 1.792.20C.A50.D8D,097

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAcC

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 QU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
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Barnco do Brasil

CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Wekkkkkdk VIA CONTRIBUINTE *#*kkkik

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2b54e !

T céo efetuada com por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 720 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Banco Bradesco S/A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

: Ao

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

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

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

N° de controle: 900153187768509184 | Documento: 0814440

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006103-4 | 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$ 2.613,12
Data de débito: 20/02/2018
Descrigdo: INSS FOLHA

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

Autenticacido

SxtIddwm q#J5?2dv eKVRACM1l 4tLiedRB yNOoB6t? MqyxlUPy LObXXAwy eB#ILGPb
£iMi#8rt 87A703Vd wSyl#*ie JKSvhpaw vIfCeuXE 2PuP8QCa VM4A1lEtzm aivtHuwX
DkKNCEM*E odF3r#CD 5FEBVThV 3uW?o#mH HiUmDVBg 6TgaGwAV 00814000 00000061

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagges e Informages. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o site
Fale Conosco.

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

9of12

20/02/2018 16:09
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

o

ZEI ¢
TAO DE SERVICOS ECE CONTROLE DE ACESSO

-

Soma de UNID_PAGTO

e
12.021.179,00

e

Soma de INSS_GUIA

| GES 237,16
| CESTEO DE SERVICOS - CAP 2.1 - CONTROLE DE ACESSO 829.461.146,00 7.133,32
GESTAD DE SERVICOS - CAP 2.1 - HIGIENIZAGAQ 721.270.733,00 5.648,75
G O DE SERVICOS - CAP 2.1 - MANUTENCAO 108.189.942,00 2.097,02
C DE SERVICOS - SEDE - MANUTENCAQ 12.021.059,00 621,03
RORSE e i o =
O: A"MH\HSTRACAO 60.155.250,00 1.588,69
,NS CAP 3.1 - CONTROLE DE ACESSO 1.792.654.212,00 14.950,98
EAVICOS - CAP 3.1 - HIGIENIZACAO 1.022.654.223,00 8.066,70
VICOS - CAP 3.1 - MANUTENCAG 300.777.419,00 4.654,34
VICOS - SEDE - MANUTENCAO 36.093.213,00 1.429,48
- Shaaee i s cu i
RVICOS - ADMINISTRACAO 60.165.960,00 1.439,21
FRVICOS - CAP 3.3 - CONTROLE DE ACESSO 1.395.864.922,00 12.653,79
DE SERVICOS - CAP 3.3 - HIGIENIZACAO 1.600.424.778,00 14.393,02

CESTED DE SERVICOS - CAP 3.3 - MANUTENCAO

252.696.040,00

TAQ DE SERVICOS - SEDE - MANUTENGAO

s
I GESTAQ DE SERV}COS ECE CONTROLE DE ACESSO

45, 609 104, DO

cssnoamsawcos £t HIGIENIZACAO 34.206.828,00 300,06
7 ‘ . | B

A : . o

| GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO 12.100.602,00 405,83

| GESTAQ DE SERVICOS - HMRG - CONTROLE DE ACESSO 484.024,080,00 6.405,50

| GESTAQ DE SERVICOS - IMRG - HIGIENIZACAD 1.113.255.384,00 6.663,12

- GESTAO DE SERVICOS - HMRG - MANUTENCAQ 266.213.244,00 3.720,70
- - - -

GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO 60.260.000,00 1.853,38

GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 12.052.000,00 313,72

(:rer?m oe ngvrcos UPA ALEMAO - CONTROLE DE ACESSO 144.624.000,00 973,98

: 132,572.000,00 1.086,55

: "

- .

30.190.677,00 310,58

UPA ENGENHO NOVO - CONTROLE DE A 110.699.149,00 656,30

UPA ENGENHO NOVO - HIGIENIZACAQ 90.572.031,00 837,57

LUPA ENGENHO NOVO - MANUTENCAO 10.063.559,00 174,36

i A o

30.198.000,00

60.396.000,00

10.066.000,00

30.187.674,00

310,45
£SE V?CO< SEDE - CONTROLE BE ACESSO 10.062.558,00 =
DE SERVICOS - UPA ILHA GOVERNADO - CONTROLE DE 80.500.464,00 1.058,82
OE SERVICOS - UPA ILHA GOVERNADOR - H'GOENIZAC/: 80.500.464,00 828,95

T Gesto b ssavwgos ADMerRAcAo

48.247.280,00

348,72

| GESTAQ DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO

12.061.820,00

| GESTAO DE SERVICOS - UPA IRAJA - CONTROLE DE ACESSO

96.494.560,00

GESTAO OESER\/I;OS UPAmAJA HIGIENIZACEO

108.556.380,00

24.123.640,00

B E
- - 1
- ESTAO DE SERVICOS - ADM!NISTRACAO 30.193.680,00 310,53
3 TAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO ‘ 10.064.560,00 109,34
| AESTAA DE SERVICOS - UPA MARE - CONTROLE DE ACESSO 80.516.480,00 134325
s 90.581.040,00
30.196.683,00 56
20.131.122,00 284,90
I UPA PENHA - CONTROLE DE ACESSQ 110.721.171,00 1.581,65
Vi O>_ UPA PENHA - HIGIENIZACAO 80.524.488,00 476,20

T SIRVICOS - ADMINISTRACAO

10.065.561,00

=
36.153.000,00

174,36

ViGOS - CAP 2.1 - HIGIENIZACAQ

24.102.000,00

<L ocvikUS  SEDE - CONTROLE DE ACESSO

12.051.000,00

DE SERVICOS - UPA ROCINHA - CONTROLE DE ACESSO

156.663.000,00

AQ DE SERVICOS - UPA ROCINHA - HIGI NFZACAO

132.561.000,00
i@

4
.
444

-

.
»
4
*
&
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

l1de2

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=861521bc3af...

20/02/2018 16:52:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 ~ AUTOATEND IMENTO - 16.52.06
3519X03519 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROC SOCIAL
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 6,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 121.757,12

DOCUMENTO: 022012
AUTENTICACAO SISBB: 1.CE1.19A.2FC.8C6.816

CENTRAL DE ATENDIMENTO BR

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 NAOC SOLUCIONADAS NOS CANATIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTG A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

*% VIA R
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 - AUTOATEND IMENTO - 16.52.06
3519X03519 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/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 121.757,12

DOCUMENTO: 022012
AUTENTICACAO SISBB: 1.CE1.19A.2¥FC.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 CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE
ATENDIMENTO.

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

20/02/2018 16:50
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=861521bc3af...

A |
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*EXRRXKR VIA CONTRIBUINTE *** ki ks

Transagao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

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

2de2 20/02/2018 16:50
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Banco Bradesco S/A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

@O

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

Comprovante de Transacéio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/02/2018 - 16h31

N° de controle: 925920699890417124 | Documento: 0814705

Net Empresa

Y
§

H

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conté: 0006103-4 | /,’;l'ipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: ooof‘sg.gu/qpoi-zs

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.132,69
Data de débito: 20/02/2018
Descricdo: INSS R$128731,23

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

Autenticagdo

g55j9Eqw dDrRpQZu DMgOcP3Q 72QZ3*96 N1DaB52@ dFC2I#g1 #r6APXGn z*mcpOHv
VsTMTaSi ZZNPhuRa i*sVWb?X 4cILfReu @NISN?UL OyGSUGUY9 hEtaKYNN £dT7*hxb
gOWCeHEx 8MENt#iP OHHNTPPy iSD6qUSJ 4yM52edh jeAaNQAP 00814000 00000061

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Reclamaces e InformagBes. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consukte o site
Fale Conosco.

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

20f 10

20/02/2018 16:30
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

o i ! . :
12061820 UPA IRAJA RS -
12061935 GT UPA IRAJA RS

UPA PENHA

GT UPA PENHA

|UPA ENGENHO NOVO
GT UPA ENGENHO NOVO

T
10062551
10062995

UPA GERICINO
GT UPA GERICINO

10100575
otooses |

10100995 -

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

12100600 . HM RONALDO GAZOLLA : RS
12106995 : GT HM RONALDO GAZOLLA
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VIVARIO

FEV

19/02/2018

http

EREIRO/2018

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCLA SOCIAL - MPS

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

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4- COMPETENCIA 01/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

TV INGS -2%ia CONTRIBUINTE

CNP.J 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 147.300,64

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.

GLORIA

RIQ DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 3 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS

(Uso cxclusivo INSS) 20/02/2018 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ;{)I;{S’QMWTA E 0,00

cstipulado om resolugio publicada pelo INSS. A reccita que resultar valor inferior doverd

set adicionada & contribuigdo ou unpom“ma d nos meses sub: até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 147.300,64
AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS

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

3 - CODIGO DE
- {IPAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 01/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

1AfiadNSE 2% CONTRIBUINTE

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 147.300,64

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 98 PARTE 7.

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 8.

2 - VENCIMENTO ' 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/02/2018 ENTIDADES 0'00

ATENC AO'E vedada a unhzacao de GPS para tecolhlmenfo de receita de valor mfmor a0 |10~ ATM/ MULTA E; - .0.00

bli pelo INSS A receita que resultar valor inferior devers P UROS’ !

ser adlcmnada i conmbmcﬁo ou imp dente nos meses subseq até

que o total seja igual ou superior 10 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 47.300,64
AUTENTICACAO BANCARIA|

:l/sal.receita.fazenda‘gcv.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPubIicoslresuitadoDoCalcuIo.xhtml
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VIVARIO

]

10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 1.111,96
10241999 Colonia de Férias RS 6.628,98
10105576 OLHO NO LIXO RS 3.786,80

S

| 1auss9 __|AmplaCaramyj

B4 S
{o}

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 185,8
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

Banco do Brasil : Pégina 1 de 2

A33D201644011084065

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 20/02/2018 17:32:21
SISEB - 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

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
AUTENTICACAO 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 NAQO 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.

kkkkdk** VIA EMPREGADOR ***#x#ik%

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

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 SISEB: 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

https://aapj.bb.com.br/aapi/homeV?2.bb2tokenSessan=Ta0Tedf1 RAAA1GhRFAAISARTAE  Aninnnnto
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VIVARIO

O

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil . .

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 o088

INFORMACOES, RECLAMACOES » CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Fhkkkkkk VIR CONTRIBUINTE %%k

Pagina 2 de 2

Transac3o efetuada com Sucesso por: JB884394 LAIS CRISTINA DOS S.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapi/homeV?2.bb?tokenSessan—7a07eAf 204410k cnn coemra_+

AN InA I~AA< A
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VIVA

Banco Bradesco S/A

lof1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
pio FEVEREIRO/2018

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.j sf

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/02/2018 - 16h49

N° de controle: 595282833292014294 | Documento: 0814793

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006103-4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 6.357,53
Data de débito: 20/02/2018
Descricdo: IMPOSTOS

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

Autenticagéo

yhIRPMKR A9nYiyfH gdXxdaXq GOB#Wch? ZVNscf5D Ex2takSD 1lw3M?ZU7 GDftnGyM
WQRXBEc6r LTELfDWb OgDXzL44 sOssTb87 w7UV32ex O5b7zEzk #em6l4V9 TM?Yw2V?
wZmhFDGn G3d8ePJ* nrEC#qT7 rBQ98@rA *dfPGJWE **kaMAAo 41304041 948209157

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, ReclamagBes e Informagdes. Demas telefones
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  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

28/02/2018 09:04
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

T ey

i
|

Aprovado pela IN/RF8 n® 736«'2501 1° Via
. i . PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ARep 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
| 05 NUMERO DE REFERENCIA
na NOME TR EFONE
- (06 DATA DE VENCIMENTO
_ 20/02/2018
VALOR DO PRINCIPAL
o7 4.873,30
sagamento até 20/02/2018 08 VALOR DAMULTA 000
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

B COM RASURAS

526 88,8001 - opgan 1 - DLL versdo 1.4

410 VALOR TOTAL

0.00

4.873.3G |

¢-  73300064805-1

{FEIAHAR

|

11003439410-3 00105618031-6

|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenle nas 17e: ™ 1.

corlar esia

,Kg.uvado pela ﬂ‘\l/RFB n® 736/2007 2 Vig
: PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
NDocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
— 05 NUMERO DE REFERENCIA
: (06 DATA DE VENCIMENTO
i 20/02/2018
VALOR DO PRINCIPAL
o7 4.873,30
saugio para pagamento até 20/02/2018 08 VALOR DAMULTA 600 |
el (.00

I
{DIRC

o versdo 5.26.68,6001 - opgéo 1- DLL verséo 1.4

09 VALOR DOS JUROS E 10U
ENCARGOS DL - 1.025/82

£orse

40 VALOR TOTAL

A oo e

11003439410-3 00105

BB

942-0  73300064805-1

N

618031-6

Jl

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somentn nas 1%« ™ .

e Gotlar Geeia . G

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

|
|

i,

;ilgég

.il‘ii
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 008/2017 referente ao més de

vivairio FEVEREIRO/2018

200212018 , Banco do Brasil

A33B201637996424059
DARF- 30 nivel 20/02/2018 17:18:53

R

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/62/2018 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.52
3519X@3519 00846

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @81 - 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM R3]
CODIGO DE BARRAS = =rmermccccces cececemwnnn-

DATA DO PAGAMENTO 20/02/2018
PERIODO DE APURACAO 31/e1/2018
NUMERO DO CPN3J 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA 12.e18
DATA DO VENCIMENTO 20/02/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 1.442,23

AUTENTICACAO SISBB: 8.87D.51C.861.58F.561
Modelo Aprovado pela SRF ~ ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 822021

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8860 729 8001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

a8ee 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

8800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
6800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

- e ae e REARY GRG RY ¢ SR BER SRR 44
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A

VIVA

-

21/02/2018 ,

5

Banco do Brasil

sIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.54.26
3519X03519 SEGUNDA VIA @o10

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR

CNC 901 - 3519 - EMPRESA R.PASSAGEM RJ

CODIGO DE BARRAS 85670000000 42000864805
11003439410 90105888031

DATA DO PAGAMENTO 20/02/2618
PERIODO DE APURACAQ o
NUMERO DO CPF e ———

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA -- -
DATA_ DO VENCIMENTO e

RECEITA BRUTA ACUMULADA amemmmm————

PERCENTUAL B
VALOR DO PRINCIPAL -

VALOR DA MULTA -
VALOR DOS JUROS emmeamnmann
VALOR TOTAL A2,00

J L L EL L L Ll Ll Ll meme

DOCUMENTO: 822015

AUTENTICACAQ SISBB: 6.4A3.893.786.11C.BD1

httns://aapi.bb.com.br/aap] IhomeVZ.bb?teken&essae:()?fﬁ% SeeOh26cfdc01134bb84292731

2/3
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vivairio FEVEREIRO/2018

R E 1!
3

IRRF- CLT - JANEIRO/2018 - VIVA RIO - PGTO - 20/02/2018 - VIVARIO MATRIZ

oeth

~ 00.343.941/0001-28

2 TIRRFFOLHA =~ %

I C.DE CUSTOS. , LOCAL
& 10064560 UPA MARE 614,78 | ~
& 110064995 GT UPA MARE 4.258,52
;OT5L RESUMO 4.873,30
3 {...;r'\-

T Y
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

S2110212018 \ Banco do Brasil

A33B201637996424076

Emissédo de comprovantes - 3o nivel 20/02/2018 17:33:20

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.19
3519X03519 SEGUNDA VIA 0048

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 861 - 3519 - EMPRESA R.PASSAGEM RJ

CODIGO DE BARRAS 85640000048 73300064805
11083439410 60105618031
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2018

PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: ©22014

AUTENTICACAO SISBB: F.295.286.5CB.66D.542

https://aapj.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessan=a7d1dh0arAfA2hAShARABARAA1 04 NAAH

153



-
vivairio FEVEREIRO/2018

s s RSN R : ‘ ; %

LSTONOMGS JANEIRO 2018 - VIVA RIO - PGTO 20/02/2018- M 00.343.941/0001-28 |

U L.DECUSTOS - LocAL — TTTTTINSS AUT ' '

UPA MARE RS 4

GT UPA MARE RS B

RESUMO J RS ; RN i . 42,00 ¢
2 3 L\\ . - &

- i

—

-

=

-

|
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_4
vivairio FEVEREIRO/2018
MARE ENGENHO ILHA
IRRF_ | RS  4.873,30 | IRRF [ RS 5.868,321IRRF | RS  2.486,19
IRRF RS 1.442,23|IRRF | RS 4.124,371IRRF | RS 1.182,60
IRFF RS 42,00}IRRF | RS 1.166,28 HIRRF | RS 42,00
RS 6.357,53 RS 11.158,97 RS  3.710,79
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A

VIVA

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

o FEVEREIRO/2018

RIO

Banco Bradesco S/A

1of1

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

@5

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdo: 20/02/2018 - 14h22

N© de controle: 167.370.757.605.302.124 | Autenticag8o bancaria: 027.910.787

Net Empresa

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNP3: 00.343.941/0001-28

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

Banco Bradesco S/A

85610000038-4 36800064805-6 41003439410-7 00183018031-9
20/02/2018

R$ 3.836,80

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 lancamento 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

bondmv#u #Pgf98w3 Xpn9chEs 9h4ieQEC dBLY?E73 vglLiJCy B2BMvWKs gErfSobu
vdTAnHe3 JVLipKbP IX*oP3Cu DahV9sN3 Sk2CcGE8 DQAYhHDh NYZTCEFWy cusP3mBx
LTi9D7cn dcHESKSC QXFAhGEz YSraiSXB HoaEBYDH btEUYWBEF 00502028 00860036

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e Informag@es. Demais telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Falke Conosco

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

20/02/2018 14:23
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vivairio FEVEREIRO/2018

CNPJ: 00.343.941/0016-04 —

S S 3.836,80
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A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

S
VIVARIO FEVEREIRO/2018
Banco Bradesco S/A

2 of3

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

Comprovante de Transagédo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

ﬁ! ﬁd Data da operagdo: 20/02/2018 - 14h10
”mmﬁﬁgﬂ; N de controle: 1673707576/05‘3)‘02}2\“1L | Documento: 0814167
Net Emprass / |

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0%1%)6103—4 |/Tipo: Con!:a-Corrénte
Empresa: VIVA RIO | CNP3J: 000.343@ 1-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO '
Valor: R$ 13.603,58
Data de débito: 20/02/2018
Descricdo: IMPOSTOS

A transag8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagdo

ihlbwEBy LN*XY6d? Uo*#Hu9E 9ndiD*HQ@ 1rKPgFDn #DBaNe*y FadS#DeZ bCcnS3wW
MQZv1Be2 ?mpdxp9p ?MP?yxfs IOb#rmmS SRRzbs8e nhBxiHPh U61J?BAn 8mU4YBSI
230JD@rA MolugD@V kdR2jJ4I ENkxuw8a 7raHPc97 3#2aJ£8Y 00814000 00000061

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacfes e InformagBes. Demak 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 s 18h, exceto feriados.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

CNPIJ: 00.343.941/0016-04

LOCAL

|UPA MARE

L RESUMO

3.836,80
3.836,380

b o
2.
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o
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£
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FEVEREIRO/2018

nela INRFB n® 736/2007

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

' MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURACAO

31/01/2018

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA REGEITA

DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
23/02/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
3.836,80
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
CEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
hento Versio 5.26.66.6001 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALORTOTAL 3836,83 \

It

H

l

I

Il

|

|

(038-4  36800064805-6 41003439410-7 00183018031-9

|

I

|

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1° ¢ 2 via.,

g}
s o
-y
.
*
EY |

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

2 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 REGEITA

8301

05 NUMERO DE REFERENCIA

(006 DATA DE VENCIMENTO

23/02/2018

7. 00.343.941/0016-04

Q7 VALOR DO PRINCIPAL

3.836.80 -
~+ valido para pagamento até 23/02/2018 08 VALOR DA MULTA — -
firellio; ibuiailo do contribuinte: B -D,.,”) < -
"3 UE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU B -
~AC RECEBER COM RASURAS IETTRG I Shian e 1
v ‘i Atendimento Versao 5.26.66.6001 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 10 YALOR TOTAL oy ey
, o 3.600.0U |
-+~10000038-4 36800064805-6 41003439410-7 00183018031-9 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenie nas + ¢ 2 vias)
”Ml ,”“, " " ” ”’”’“”‘”" " ” m“”“ "“ l”’“ i
|

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

~

T
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VIVA

&

-

RIO

|

FEVEREIRO/2018

Banco Bradesco S/A

1ofl

GG

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

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

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdo: 20/02/2018 - 14h25

N° de controle: 167.370.757.605.302.124 | Autenticacdo bancéria: 027.916.267

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85690000097-2 66780064805-3 11003439410-3 00105888031-9
Data do Pagamento: 20/02/2018
Valor Total: R$ 9.766,78

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 lancamento 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.

Autenticacdo

p7£7TmCB A?2icZct 76xTeoBF LMI7fn7Q TYMCeJIS 87KRKbWF 7dXa7@ne ZUE2#u9k
EHRJzBh9 w9qmn?a6 W4qu3Qwv MjBr6tG4 6HsI@#YV YSWk6Ubz Hg*HNIQP #TqTkR36
1?Yuapsx ?WJ@eiJ2 iYeMBS*U c4Ay6Rz? VSKrgcVv MDIUngD# 00502028 00760066

SAC - Servico de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes 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 0800 7279933  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

20/02/2018 14:27
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vivairio FEVEREIRO/2018

-B ‘ CNPJ: 00.343.941/0016-04 b
* ~ IRREFOLHA )

pos | C.DE CUSTOS N MOCAL.. .
* [Zo6asco UPA MARE
TOTAL RESUMO . B #
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VIVARIO FEVEREIRO/2018

«non URFEG n? 7362007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgio 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 0588
05 NUMERO DE REFERENGIA

01 NOME / TELEFONE

VIVARIO (06 DATA DE VENGIMENTO

2125553750 20/02/2018
(' “ISA MARE CNPJ: 00.343.941/0016-04 (07 VALOR DO PRINGIPAL
’ 9.766,78

3 ARF valido para pagamento até 20/02/2018 08 VALOR DAMULTA

sério do contribuinte: OOD
! 09 VALOR DOS JUROS E / OU .
[ ENCARGOS DL - 1.025/69 K
:‘ i NAO RECEBER COM RASURAS

'g Ao Atondimento Versdo 5.26.66.6001 - opcdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 9766,78

|

ill

(T

I

BE6R0600037-2 66780064805-3 11003439410-3 00105888031-9

[

|

11 AUTENTICACAOQ BANCARIA (Somente nas 17 e 2" vias)

sortac niest- ¥

' ity pela B4 BFB n? 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA REGEITA

DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
¢ MNOME / TELEFONE
- VIVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO
» o 2125553750 20/02/2018
I 0y MARE ONPJ: 00.343.941/0016-04 (7 VALOR DO PRINCIPAL
. 9.766,78
N valido para pagamento até 20/02/2018 (08 VALOR DAMULTA 0.00
¢ enbibuinite. 3
) (9 VALOR DOS JUROS E /OU
* NAO RECEBER COM RASURAS ENGCARGOS DL - 1.025/69 0,00
i Jersdc 5.26.66.5001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VAROR TOTAL 97667R :

|

[l

|

I

£ - o wgE i i
eI
i g B AR E !i( | I
e

197-2  66780064805-3 11003439410-3 00105888031-9

[

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias;

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

-
L 4
>

-
* B
-
b4
-
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g
vivarlo FEVEREIRO/2018
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
. Comprovante de Transagdo Bancaria
“ DARF/DARF Simples
Data da operagdo: 22/02/2018 - 10h46
“ ) e NO de controle: 357.812.762.268.433.134 | Autenticacdo bancéria: 029.231.035
Met Empresa
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6103-4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28
Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85690000002-2 82950064805-2 41003439410-7 00183018031-9
Data do Pagamento: 22/02/2018
Valor Total: R$ 282,95
A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.
O langamento consta 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
orWAJFvi mt3LNmRB Syf@sYAZ @6Yore6X Ut4RG4pg GJilmted Qza3FsH4 #KQkrzwi
3KiJdovB HJIxZfFSs krk3cCtv eGTN5Z5A xxikWC65 QY3wCBC5 Féu*c7ol XthpSiTM
WtEdSVto HHfSoRM@ jE3v?5zc NP7gSHgk fnp3f5uu 7FEUCOSj 00502228 00220082
SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamac@es e Informacges. Demais telefones
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 &s 18h, exceto feriados.
lofl 22/02/2018 10:50
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_
vivairio FEVEREIRO/2018

RES n° 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo 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

valido para pagamento até 23/02/2018

@ iario do contribuinte:
R10 DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS

~ulc Atendimento Versao 5.26.66.6001 - opcao 1 - DLL versdo 1.4

8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
23/02/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
282,95

VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

VALOR TOTAL
10 282,95

e MZ ££80000002-2 82950064805-2 41003439410-7 00183018031-9

e
;

il

Il

[N

I

|

[

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 @ 22 vizs)

« Apigvado pela IN/RFB n® 736/2007

cortar nesta linha

2Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURACAO

31/01/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

DARF

(04 CODIGO DA RECEITA

8301

= TRLEFONE

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

23/02/2018

(07 VALOR DO PRINCIPAL

282,95

JARF valido para pagamento até 23/02/2018

Mamicilio tributério do contribuinte:

(08 VALOR DA MULTA

0,00

. ™IN DE JANEIRO

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

0,00

| 1JAT RECEBER COM RASURAS
|k Alidinento Versao 5.26.66.6001 - opgEio 1 - DLL versio 1.4

1 0 VALOR TOTAL

282,95

I

|

|

|

|

il uu

£5650006002-2  82950064805-2 41003439410-7 00183018031-9

[

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 vias)

cortar nesta liniha

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




VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Banco Bradesco S/A

10f1

https://www.ne12.bradesconetcmpresa.b.br/ibpjsei/imprinﬁrPopup.jsf

G 9

Comprovante de Transacdo Bancaria
DARF
Data da operagdo: 22/02/2018 - 11h47

Bradesco

Net Empresa

NO© de controle: 324.896.538.899.938.114 | Autenticacio bancaria: 003.728.289.039.505

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

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 6103 - 4 | Tipo: Conta-Corrente

. MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGCAO

31/01/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

D ooumerto de Arrecadagio de Receitas Federak

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

000.343.941/0001-28

DARF

01 NOME / TELEFONE
VIVARIO

ATENGAO

£ vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja

inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situac8o, adicione esse valor ao tributo/contribuigéo

04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA 012018
06 DATA DE VENCIMENTO 23/02/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 338,33
08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU R$ 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL R$ 338,33

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

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

003.728.289.039.505

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 4 Agéncia do débito

NO de protocolo 6048301.

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

N© 814, da data de pagamento 22/02/2018, sob o

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

Autenticacao

nEGARI*M teXuyHIJ 7a%qaMgl brsK@Gva XKZZ?H4I Tu7TElaG Ju9DAP*E uwAFEP?3
aeM2UXCe kBjb3lla KY2CRb*O Lppbswnb #03X2*uB wMctFiJt NeeQyNnM kdLxNLp6
ZEJ8T2K9 B8IB@xvJIm gHzX*7H3 369f7z34 ZRXF*dS6 ZHMEf#v8Q 83303330 08801333

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

Cancelamentos, Reclamagdes e Informaces.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933

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

Demats telefones
consulte o site
Fale Conosco

22/02/2018 11:50
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

AO.DE SERV(COS - CAP 2.1 - HlGKENlZACAO

‘GESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1 - MANUTENCAC

JGESTAO DE SERVICOS - SEDE - MANUTENCAO

ERVICOS - ADMINISTRACAQ

AQ DE SERVICOS - CAP 3.1 - CONTROLE DE ACESSO

i O DE SERVICOS - CAP 3.1 - HIGIENIZACAO

GESTAQ DE SERVICOS - CAP 3.1 - MANUTENCAO

AOQ DE SERVICOS - SEDE - MANUTENCAQ

'STAQ DF SERVICOS . ADMINISTRACAO

laeeTAn 0F SERVICOS - CAP 3.3 - CONTROLE DE ACESSO 1.574,02
COS_CAP 3.3 - HIGIENIZAGAG 1,964,315
Us_ CAP3 3 IMANUTENCAD 419,85

0S - SEDE - MANUTENGAO

L
{STAO DE SEFV]COS ADMINISTRACAO

36,89
- GESTAO DE SERVICOS - HMRG - CONTROLE DE ACESSO 704,09
- GESTAC DE SERVICOS - HMRG - HIGIENIZAGRO 1.024,71
| GESTRO DE SERVICOS - HiMRG - MANUTENCZD 208,57

: \%@ff‘”m,h : :
TSR G | GPA ALEMA . - b
GESTAQ DE SERVICOS - ADMIN[STRACAO 197,07
GESTAO DE SERVIGOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 2852
GESTAO DE SERVICOS - UPA ALEMAQ - CONTROLE DE ACESSO 133,66

~ ur_:TAO DOF SER\IICOS UPA AL

EMAQ - HIGIENIZACAO

Fn¥isu] e
AO DE SERV]LOS ADMIN!STRACAO 57,49
{GESTAG DF SERVICOS - UPA ENGENHO NOVO - CONTROLE DE ACESSO 194,96
L A 114,75
1937

RVICOS - ADMINISTRACAO

ViCOS - UPA GERICINO - HIGIENIZACAO

VILOS - UPA ILHA GOVERNADOR - HIGIENIZACAD

103,61

UPATRAIA :
GFSTAQ DE SFRVICOS ADMIN(STRACAO

GESTAQ DE SERVIOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO

GESTAQ DE SERVICOS - UPA IRAJA - CONTROLE DE ACESSQ

GLSTAQ DE SERVIGOS - UPA IRAJA - HIGIENIZACAO

. _'jLaESTAO DE SFRVICOS UPA IRAJA MANUTENCAO

ES*AO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO

GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO

GESTAQ DE SERVICOS - UPA MARE - CONTROLE DE ACESSO

D[ - SERVICOS - UPA MARE H\GIEN\ZACAO

ESTAG UE SERVIGUS - ADMINISTRACAO

124,57
GESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1 - HIGIENIZAGAQ 39,37
GESTAO DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO 29,70
GESTAO DE SERVIOS - UPA ROCINHA - CONTROLE DE ACESSO 200,72

GESTAO DE SER\/\COS UPA ROCINHA - HIGIENIZACAO

e

- B

“od e
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o 2018
vivario FEVEREIRO/

N

Aprovado pela IN/RFB n° 73612007
i

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPy

00.343.941/0001-28

Do > de Ar dagéo de Receitas Federais
04 CODIGO bA RECEITA
| DARF _
—— 05 NUMERO DE REFERENCIA
| @1 NOME / TELEFONE 012018

A DA
VIVA RIO

06 DATA DE VENGIMENTO
23/02/2018

07 VALOR DO PRINCIPAL

338,33
08 VALOR DA MULTA I P
| 4
09 VALOR DOS JUROS E / 0U M

iw

ENCARGOS DL - 1,025/69
Verszo 5.26 66,6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 172 22

GO 1 8ee

“piovado pela INRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURACAQ

03 NUMERO DO CPF OU CNPY

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

(06 DATA DE VENCIMENTO

Q7 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

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

10 VALOR TOTAL

U RECEBER COM RASURAS

ento Versée 5.26.66.6001 - 0pgao 1~ DLL versdo 1.4

- ,,AW_(‘M—H - cortar nesta linha ~

~inpresse sem cédigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/oy juros
280 periodo de apuragdo efou do vencimento anterior a 2014 oy posterior a 2023.

169



A

VIVA

-

Banco Bradesco S/A

8of 1l

X

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
pio FEVEREIRO/2018

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

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 22/02/2018 - 15h15

N° de controle: 539198190103844184 | Documento: 0814199

i

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006103 ' | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ:.000.343.94170001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.287,53
Data de débito: 22/02/2018
Descrigdo: INSS 13 SALARIO

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

Autenticacédo

K?wdbth4 Nsfvz506 @HXQi3Il yccUvt2r I4FVIOpB WGVRLrl8 OokAvhzU EhFkx?PW
SaxLXiL? Qu?UJdW2 WtvzbNMP #rX5MiA8 zxQlsEBg 8k7PhbIS pY9RCDey PngSPUcCT
wtdiHQ?G HuKSNg#w TWJIX95r6 FFSALgpl PUPxuRAb iZcaTwRp 00814000 00000061

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

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

22/02/2018 15:18
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VIVARIO FEVEREIRO/2018

12021000

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

GESTAQ DE SERVICOS CAP 2,1~ CONTROL§ DE ACI SO

12021000

12021000

|—GESTAO DE ! SERVICOS » CAP 2.1 MANUTENCiﬂ

12021000

GESTAQ DE ssmm;os - SEDE - MANUTENGAQ

12031000

" 12031000]

v 12081000

12033000

05
GEsTho Bessavu;ns CAPaL, MANUTENCAD
GESTAQ DE SERVICOS « SEDE - MANUTENGAD ) RS:\M?&S
" 12033000|caP 3.3 GESTAQ DE SERVICOS - ADMINISTRACAQ RS 1,310,15
T "~ [GESTAQ DE SERVICOS - CAR 3,3 - conoLs nsAcgsso’ i RS 6.989,68

| 12033000]

) @ESTAQ DE SERVICOS - CAP 3.3

"RS 0.482,44

ICOS - ECE - CONTROLE DE A

VICOS - ECE - HIGIENIZACAQ

UPA ILHA DO GOV

. _|HM RONALDO GAZOLLA GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACA ;0 341,_;5
_2100600f . - - " |GESTAQ DE SERVICOS- HMRG - CONTROLE DE Acgssq 88 7.073,.27
12100600] GESTAO DE SERVICOS « HMRG < NIGIENIZACAD RS 8.546,35
12100600 GESTAO DE SERVICOS - HMRG - MANUTENCXO RS 3.601,08|

" 12052000{UPA ALEMAQ | GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAQ R$ 1,118,11
daosa000l "7 |GESTAD DE SERVICOS - SEDE - CONTROLE DE ACESSO RS 112,74
12052000 GESTAO DE SERVICOS - UPA ALEMAO - " CONTROLE DE ACH RS 247,70]
12052000 GESTAD DE SERVICOS - UPA ALEMAQ HIGIENIZACAQ RS 831,06
_12063559]UPA ENGENHO NOVO GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRACAO R$ 304,26

1 E SERVICOS - UPA ENGENHO NOVO - CONTROL RS 1.720,42
E SESTAOE DE SERVICOS - UPA ENGENHO NOVO - HIGIENIZA RS 755,35,
12063559 GESTAO DE SERVICOS - UPA ENGENHO NOVO - MANUTEN RS 191,46
UPA GERICINO . |eEsTAG DE SERVICOS - ADMINISTRACAO RS 304,20

10066000} GESTAO DE SERVICOS - UPA GERICING - HIGIENIZACAO RS 394,03|
10066000] (GESTAO DE SERVICOS - UPA GERICINO - MANUTENCAD | RS 370,62

RS 304,17

12051000

GESTAO DE SERVICOS - ADMINISTRAGAO

*32051000] -

| GESTAO DE SERVICOS - CAP 2.1~ HIGIENIZACAO
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VIVARIO

H
i
i
L A

FEVEREIRO/2018

GPS - Guia da Previdéncia Social

) ) 3 - CODIGO DE 2305
5y MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
ol INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
n:g;:g SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 13/2017
B GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
TreENT SooaL 3 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0013-61
- NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
NPJ 00.343.941/0013-61 6 - VALOR DO INSS 95.976,31 !
A RIO =
R DO RUSSEL 76 ANEXO N . |
GLORIA i
RIO DE JANEIRO RJ 3
CEP 22210-010 ] b
i ° 1
9 - VALOR OUTRAS P
, 22/02/2018 bty 0,66;
NCAGHE vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 20.711 ,68
tiado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers [[JUROS
tonada & contribuico ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
i ignal ou <uperior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1 16687,99
i AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

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

4 - COMPETENCIA

13/2017 ;

EeEN s sociae  OUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/003-67 };

ORIA

veEe Annan g

ML OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
i 00.343.941/0013-61 6 - VALOR DO INs§ 95.976,31
o]
USSEL 76 ANEXO N 7
e JANEIRO R
029 [
9 - VALOR OUTRAS
22/02/2018 D 0,00
uuizacio de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E
R thlicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  [JUROS 20.711 /28
A Ao ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
- tior 2o valor minimo fixado. 11-TOTAL 116.687 O.‘-’.‘
BB T,

AUTENTICACAO BANCARIA |

C e b DA

Sallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

-
A

1
i
EY

i:.

bt
& ot
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

* Banco do Brasil Pagina1de2

&

A35G221630679844014

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 2210212018 16:40:42

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

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 *kkkkkkk
SISBE - 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

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=1bc1e5f12febf8280612¢5d5dc0...  22/02/2018
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VIVARIO

Banco Bradescé S/A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

x4

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

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 22/02/2018 - 16h11

N° de controle: 632715131006547184 | Documento: 0814457

N

i

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Coqia: 0006103-4 | ﬁpo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 0&0.343.941/0091/:28
\ ot

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 4.903,43
Data de débito: 2270272018
Descricdo: FGTS 13 SALARIO

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

Autenticacao

HGEkA*4T RWI2iAf6 VaORT8bw Un@x5gZy rIB2Hlhm cgVyrxV9 £5x?hby5 zo8pOgcm
QOY4EFgp WpYctKtH SOK@*f4v GoRh#5kT ZT4AwEtx O4I1#D7x #hEFFJkk NmnyxKR7
RpSjSsYw yY7Kbobe x8%ja?0q MqCPAlyz IEROVKaR tW?aNAKz 00814000 00000061

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages e Informacdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco.

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

Sofl12

22/02/2018 16:14

174



& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

vivairio FEVEREIRO/2018

i

FGETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

i ; GERADA EM 22/02/2018 - 11:02:54
NG BE CARANTIA 0 TEMEQ 02 SERVGD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE

GESTAQ DE SERVICOS (0021)25553750

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06:OTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 2,220,226,72 1014 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIFO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 ) 017983-3 00.343.941/0013-61 1212017 22/02/2018
13-DEPOSITO + GONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
177.618,13 19.538,00 197.156,13
*VALOR FGTS A RECOLHER EM 22/02/2018*
AUTENTICACAO MECANICA
‘ E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
¥ " o GERADA EM 22/02/2018 - 11;02:54

bl D QASKEAITIA B TEMPG D HERVIGD
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
GESTAO DE SERVICOS (0021)25553750
03%FPAS  [o4-SIMPLES 05-REMUNERAGCAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

- 639 ‘ 1 222022672 | 7 1014 8

08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID REGOLHIMENTQ 10-INSCRICAO/TIPO (8)

00.343.241/0013-81

115 017983-3

11-COMPETENCIA

1202017

12-DATA DE VALIDADE

22/02/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL 14-ENCARGOS

- 177.618,13

19.538,00

15-TOTAL A RECOLHER

197.156,13 |

| 858800(_)197’10 56130179180977222761295380\(_)'034394100136 1

.

“VALOR FGTS A RECOLHER EM 22/02/20 167

AUTENTICACAO MECANICA
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

VIVARIO

—00°8ES'61 VLN

€1°819°LLT T
~F10°S59°€C 05'€vP'9 1S'1T1T°LT T°Z dv)| 00012021
~AVELTILSY L9'5T9'1T TT'620'vE 1€ dv2|0001€02T
=t 0022T'9T €V'LET'OT LS'€60°9T 0ZvD OGTYNOY INH|00900T2T
~3T'669°EY TS'LTY'TT 99°78C'1€ £'€ dV0|000€€0CT
6L°92LY L0'609'T LLTE YIv¥l vdN|0Z8190ZT
=191 '€T6°S TL6TLT Y E6T Y OVINTV Vdn|000zS0zT
~VE'PIr9 6T'LST'T yILOEY VHNIDOY VdN|000150Z1T
-t 86'EVT'T 02°€9¢ 8L'08L 00S3ANN "3'3 0JVdS3|9/ZZ0VTT
89°CE6'T 9€'€€9 TE'00€'T ONIDIY39 ¥dNn 00099001
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8TOVLY SL'0E9'T S8'90T'€ OAON OHNION3 VdN|655£900T
£T'V0EY ov'167'T L8TT8'C NYIAOD 0a VHTI VdN{8SSZ900T
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

N

Consultas - Emissdo de comprovantes

Paginaldel

A35G221630679844037
22/02/2018 17:12:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 17.12.36
3519X03519 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
22261205380-0 03439410013-6

Data do pagamento 22/02/2018
CNPJ/CEI/CPF 00343941/0013-61
COMPETENCTIA 12/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 22/02/2018
VALOR DEPOSITO 197.156,13
Valor Total 197.156,13

DOCUMENTO: 022203
AUTENTICACAOC SISBB: 4.167.3F3.0B9.AB4.6D9

Transag&o efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=1bcle5f] 2{ebf8280612c5d5dc0...  22/02/2018
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A

e
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

SN

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

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 23/02/2018 - 16h26

N° de controle: 337332398143168174 | Documento: 0814594

Met Eﬁé@r@%&

Conta de débito: Agéncia: 0814 1 conta=:0006103§9-4 | Tipo: Conta-Corrente
4 i

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000,343.941/0001-28
Lo~ W g

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 4.712,69
Data de débito: 23/02/2018
Descricdo: FGTS NOVEMBRO

Autenticacao

M@GKy81K VpQvFotB YQufGIFk 4P5yQq6f *XZ*N8uf iw@VNbnT NU6VFXho C?wFUBKE
jVxvLqu8 dCFiAJMa TS9FsvdA t2Xb778Q *x?gEQTi C6u#?#H* txYTRpLi Z1C3ualt
KkampFJu Jp2?rZgd4 vYO?glVC sLAACWUG wHXa73SG pNoaQfyl 00814000 00000061

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e Informacdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o site
Fale Conosco

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

30f24

23/02/2018 16:25
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

vivairio FEVEREIRO/2018

UPA GERICINO
GT UPA GERICINO

HM RONALDO GAZO
GT HM RONAI
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

-
vivairio FEVEREIRO/2018

11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA v 681,204
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS ) ] 1.330,08 }Wj
10241999 Coldnia de Férias RS

11402276 ESPACO C.E. UNESCO . |rs "' 3.772,33
10105576 - |oLHONO'LIXO : TR T 4,610,03
11400507 SERVICOS - J.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO : o

oo

11416558

e e

MPLA - Bom Retiro

" 11400579 - |1A- sevan Marine RS - ' ‘ RS \ 47,51

11400546 J.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEQ LTDA "~ - - | RS
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HA Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 008/2017 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

: E I GRF ~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
: e a GERADA EM 22/02/2018 = 10:31;50

FUNDO UE CARMNOTS 2 YEMERS O SERAS0 :

GFIP - SEFIR §.40

UI7RRZRC SOGCIAL/NOME - - |0Z-DRD/TRLEFORE

YIVA RIO (0021) 25553750

e3-Eeas T [0assTBLEE o |OB-RRMUNERAGRD 96-QT0E TRAR

BES  |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 2.656,014,21 | §33 .

080D RECOLHIMENT@  |09-ID REGOLHTMENTO 10-INBCRIGAQ/TIRO( & ) 11<GOMPETANGIA 12-DATA DE VALIDADE

115 . 017984-4 00,343,941/0001=28 13/2017 23/02/2018

13-DEPOSITO + SONTRIB SQEIAL | |14-BNGRRGES T 15-TOTAL A REGOLHER

212,481,13 24,435,353 | . 236,916, 46

~ **VALOR FGTS A RECOLHER EM 23/02/2013+¢

OBE,: MOVIMENTO COM GERACAC DE 7 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE,

| 8585000236507 164601791803 223611054800 034394700017 Aumt}mcméo MECANICA

FURIEID D GUSANTIA 50 TEMPD D SERAER
GFIR - SEFIR 8,40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DQ FGTS
GERADA EM 22/02/2018 ~ 10:31;50

01-RAZAC SOCIAL/NOME ’ i e DR i 02-DDD/TELEFONE

VIVA RIO {0021) 25553750

03-FPAS ’ 04-5IMPLES *|05-REMUNERACAD | "|06-QTDE TRABALHADORES 07-ALfQUOTA FGTS

1 2.656.014,21 633 8

b. RECOLHIMENTOQ CRigRo/Trpg (8 ) i

12-DATA DE VALIDALE

00,343,941/0001-28 11/2017 23/02/2018

14-ENCARGOS .| 18-707AL 2 REGOLHER

212,481,13 24.435,33 236.916,46 | .

. [ #59506023630 Te4681 79105 T I3 TT0RAR00 RIS AIOONTT »a

S
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

Consultas - Emissio de comprovantes

Paginaldel

A33B261208687467013
26/02/2018 12:14:26

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.14.26
3519%X03519 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 034394100012

Data do pagamento 23/02/2018
CNPJ/CEI/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

Transagao efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=7298f19265aae5ch57eb66b1fa... 26/02/2018
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e
VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

Banco Bradesco S/ A

<A

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

Comprovante de Transagdo Bancaria

Transferéncias entre Contas Bradesco

e Data da operag&o: 23/02/2018 - 16h26

Bmsﬁ’i N° de controle: 337332398143168174 | Documento: 0814629 %

Net Empresa P

"\

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta 0006103-4 |§11po: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.3&3§41[00M-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.099,61
Data de débito: 23/02/2018
Descricdo: FGTS DEZEMBRO

Autenticacao

REX2NyFW 63US5ycFu L6f3ucqt BXU#irmv IFJyGuGH mV?0Y3Vz Q9£3qy0C ?mjbW51L
meIgqMg0? EAm?BFDe JaBU75ud 1cQ5X?jG K8W?ESJD yM2kF#5X YfI6kIDS IC#S7?NK
VD1GiKd* nnt3P?QI agXDzY@g ba7ppwKr QCVDwjoI drgaVAJq 00814000 00000061

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagbes. Demais 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  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

15 of 24

23/02/2018 16:25
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A

e
VIVARIO

Sl e

Banco Bradesco S/A

FEVEREIRO/2018

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

6.

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

1

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

s Data da operaco: 23/02/2018 - 16h26

msc“m Ne de controle: 337332398143168174 | Documento: 0814630

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006103-4 | 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
Descrigdo: TAR FGTS DEZEMBRO

Autenticagdo

X7kjOGLV rJkXFAQd 9eGK3VvI g*aFpW6A 4h#?kVsF w9#WdyNM CsgglL7q 02J1WFIb
jVKrdF5i eqjCl5dL hhhNbady elLsgjaz@ HOQG?S*# SGMRTMgr JzWREHsSM d7*RROKx
z91kgEan X6zmvJKm hZJw3fvb JED7*WPA z5zg5208 KZMaJv8F 00814000 00000061

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamag@es 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  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

16 of 24

23/02/2018 16:25
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VIVARIO

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

B
12061820 o

1.016,82
1.726,68

UPA PENHA RS

GT UPA PENHA R 653,32
oAt s = s :

RS
10062! =

10066000 UPA GERICINO

10066995 GT UPA GERICINO RS S

3.705,22

[TOTAL AESUMD.

HM RONALDO GAZOLLA
GT HM RONALDO GAZOLLA
s et
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

s r— T = - e ARETE - e e

. cDECUSTOs . ear L INSSEOLHA
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 1.008,804 f
10241999 Coldnia de Férias RS - 6.253,634
10105576 OLHO NO LIXO RS 3.745,11

= — T v T % 5 i G ] T )

0
.

11402276 Espaco CE Unesco RS == 2.,705,75

11413559 LUZ SOLIDARIA RS 116,76
11416558 GUARDA PARQUE RS 867,03
11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS ~— 711,44
11400546 JA - Seadrill . RS /270,06
11400507 JA - Blumar Brazil - Servigos RS £1.822,05
11400579 J.A. SEVAN MARINE S

11412559
11411559

186



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

VIVARIO

221072018

GPS - Guia da Previdéncia Social

T INES 2 CONTRIBUINTE

) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ;o oprm o) 12/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

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 107.137,35
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE .
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 5.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 23/ 02/2018 ENTIDADES O'OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor infotior a0 |10 - ATMAMULTA E 12.738.62
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  JJUROS i
ser adicionada 4 contribuigo ou importancia cor dente nos meses subseq , até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1 9875,97
AUTENTICAGCAO BANCARIA
i ) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP I, _covmrTancIA 1212017

i soene OUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

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

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120

6 - VALOR DO INSS

107.137,35

7.

] -

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

23/02/2018

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

10 - ATM/MULTA E
JUROS

12.738,62

ser adicionada 4 contribuigio ou importancia correspondente nos meses sut | , até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

11 - TOTAL

119.875,97,

TRHRINES 2Via COMTRIBIINTE

AUTENTICACAO BANCARIA

http://sal,receita.fazenda.gov,br/PortalSaflntemetlfaces/pages/calcContn‘buicoesEmpresasEOrgaosPub!icos/resultadoDoCalcuIo.xhtml

17
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pagina 1 de 2

A33B231700763788012
23/02/2018 17:14:33

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.32
3519%03519 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
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 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.

*kkkkdkkd VIA EMPREGADOR *% %%k

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2018 - AUTOATENDIMENTO ~ 17.14.32
3519X03519 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 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

https://aapj -bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2155a2cc27089acac9d22fc462d... 23/02/2018
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VIVA

10.2

Banco Bradesco S/A

"
po [EVEREIRO/2018

Pessoa Juridica

- | 0%

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

https://www.ne | 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transa¢io Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 05/02/2018 - 16h05

N° de controle: 796080095236527943 | Documento: 0814634

het Empress s
a4

Conta de débito:  Agéncia: 0814 | Conta: 0006103-4 | Tipo: Conta-Corrente
/
Empresa: VIVA RIO { CNPJ: 00?43.941/00}1428

-

——
Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Cotrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 1.324,60
Data de débito: 05/02/2018
Descricdo: 1SS R$22.184,44

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

Autenticacdo

“tBh YQztH7KQ BxxSTENU pCC*Sm3P 5INUGCiw 2soyXoS8 IGRX3IGWN
FlgQ@ YEWB8IJAU W54KaziP 1I8mxzmm #UsAd?il Ebzxq@ZR bICZAGM7

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagfes e Infosmagdes. Demai tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 5 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke © ske
Fale Conosco.

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

-
vivario TEVEREIRO/2018

- o5102/2018 Usuario: 00.343.941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
. ) 1Y |4 - Bako
FREFEITURA DA CIDABE DQ RICG GE JANEIRO C1. REGETA
SECRETARIAMUNICIPAL DE FAZENDA DARM L 129-5
RO 2. INSCRIGHED DO CONTRIBUINTE -
DOCUMEMTO DE ARRECADAQ.%.O DE RECEITAS MUNICIPAIS ) C0.495.374-5
10, ROME £ Rez0 SOCIAL 3. DATA D E YENCIMENTO
VIVARIO - 051022018
1. INFOR MAGT ES O NP LEHENTARES O4.COMPETENCIS,
GNP 030 51UI-25 017208
Retigiock Terc2 s, .
ahs Sefulez = RE 4156005 Bare ck Cakvio = RE H2R0005 [5G FARR USD DA REUFSETB%?SQ i
Valor 55 = RE22.18444
alr Prhepald fagar= R$22.184,44 wampr Priscpal 8 Pajar Anaizase - RE22.188 84 D5.VALOR DO TRIBUTO
) 22158444
[F.YALOR DA MORA
0,00
| 08.WALDR DA NULTA
‘35 ARRERRRRER
BANCOS E CAZAT LOTERICAS NAG ESTAD AUTOREADOS & RECEBER ESTE DDCUMENTO appg | B VALORTOTAL 97184 44
05022013 )

’Bli’lalmu‘mluﬁ“zﬂ [‘l IEI‘Emﬂi‘TlaTﬁmiim ’i”ﬂi“zlﬂimmii)]m ‘i]l Iﬂﬁﬂﬁﬂﬁﬁﬂﬂm‘l ﬁ I. I
B s e A e R L G A S P P 0 500 i SR 5 A LS T e
2 1A -Coartrbik e

G 1-2,.°.UTENTi:P.\;§D WECAREA (mm;. USD D0 BANCO)
81660000221 5 54443659201 9 80205129000 4 00067955944 3
Sr{a). Cohtribuinte.

Para évltar erros na leitura do cddigo de barras, utilize sempre o modo de impresséo
normal ou superior, ndo amasse ou dobre este Darm.

A-Coordenadoria do 1SS e Taxas coloca & sua disposicdo na Internet o enderego
hitp:www rio rj.gov brismf para maiores informagbes.

160 64560 — R 1+ 329, 60

hitps:#/inotacaricca.rio.gov.br/contribuinte/guiaprint.aspx?guia=6795534 &returnuri=guias.aspx%3finscricac%3d 1953745 %26exercicio%3d2018

FREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRD 1. RECEMA
SECRETARIAMUNICIPAL DE FAZENDA DARK 1295
DOCUMENTD DE ARRECADAGAD DE RECEITAS MUNICIFAS 00 RO T
M 195,
0. NOME FRAZED SOCIAL 3. DATA DEVENCIRMENTO
| vARID 05/02/2018
1. INFORMACH ESCOMPLENENTARES . COMPETENCIA
CHA: M358 m ;2018
FekigHo o Tero o
Wabr Senigos = BE 6165005 8ase ck CAIG1I0 = R L3HN0S BB UREAR U IR 555335?2?594
valor 155 = RF22.48¢,4¢ . eer 55
valbr Frhckala fagar- RE22.184.44 aior Piecipal 2 Pagar Atalkade = RE 2218444 D5.MALOR DO TRIBUTOD s
22184 44
| 07.VALDR D4 MORA E
.00
25| 08, YALOR DA RULTA
ARERREIRRL
EANCOS E CASAS LOTERICAS NAQ ESTAO AUTOREADDE A RECEBER ESTE DOCUMENTO APDS 292 1584 44
0522018 3 L

BT
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

C
10063559

1.120,04
10064560 1.324,60
10070101 28,00
12031000 16.213,06
12033000 245,00
12051000 990,68
12052000 535,54

12061820 560,02
12100600 1.167,50
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4
VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

1del

Emiss&o de comprovantes - 30 nivel

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=62327f02151 ...

05/02/2018 16:52:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2018 - AUTCATENDIMENTO ~ 16.52.55
3519X03519 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: VIVA RIO
RGENCIA: 3519-X CONTA: 411.396-9

Convenio PCRJ

Codigo de Barras 81660000221-5 84443659201-9
80205129000-4 00067955944-3

Data do pagamento 08/02/2018

Valor Total 22.,184,44

POCUMBENTO: 020502
AUTENTICACAO SISBB: B.61C.A9C.28D.BA2 . 27C

Transag#o efefuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

05/02/2018 16:5}
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Banco Bradesco S/A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

- 51

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

Comprovante de Transacao Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/02/2018 - 11h17

Ne de controle: 250398787031201154 | Documento: 0814208

?*é@% Emgmse;g

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006103-4 | 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$ 2.487,38
Data de débito: 20/02/2018
Descrigdo: PIS R$68119,15

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

Autenticacdo

FX2EmfHm sEnDo8ye XsLjUI4M 8ad#tnpM F6yo7ptV PFRXgr4K puGQpho9 COehNkNi
eq8jPTWY ZpIVM1hA DE9reFeH tFjarOMa y#RFOktZ gBgmoqut M@fTaYQp #gJdcmeB
mY*38hVf HAGghcBT XYmgTY*N ddpb85nQ w308h2@V 76kaP@yD 00814000 00000061

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

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

50f20

20/02/2018 11:16
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vivairio FEVEREIRO/2018

1? Via

Aprovado pela INIRFB n° 736/2007

w . PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA = ¢ 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ )
Doc to de Arrecadagao de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
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
DAREF valido para pagamento até20/02/2018 (8 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 ! OO
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.26.66.6001 - opgdo 1- DLL versdo 1.4 1 o VALOR TOTAL 6 8 1 1 9, 1 5

85680000681-4 19150064805-7 11003439410-3 00159528031-2

| |

[RUTA

|

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2% vias)

cortar nesta finha

2*Via

Aprovado peia IN/'RFE n°® 736/2007

_ PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 62 ¢ 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
2" Documento de Arrecadacéao de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 2952
(5 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 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VAROR FOTAL 68 1 1 9, 1 5

85680000681-4 19150064805-7 11003439410-3 00159528031-2

|

RN

[

|

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)

cortar nesta linha —

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

100649560 - RE 2.487 38
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VIVARIO

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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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Banco do Brasil

ldel

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 008/2017 referente ao més de

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=861521bc3af...

20/02/2018 16:50:54

DARF- 30 nivel
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.50.54
3519X03519 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 20/02/201

PERIODO DE APURACAO 31/01/2018
NUMEROC DO CENJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA e -
DATA DO VENCIMENTO 20/02/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA - ——
PERCENTUAL - ———
VALOR DO PRINCIPAL 68.119,15

VALOR DA MULTA Gl
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 CANATIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS DE
ATENDIMENTOC.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

20/02/2018 16:49
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

54

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: 0814247

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0006103-4 | 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$ 405,00
Data de débito: 20/02/2018
Descricdo: IRRF R$18321,26

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

Autenticacao

XINICZAC HISxTUla GaH2UDVT #9b4@*30 Ky?gAASP ZDBgbMAR u*7UI42S 4bSAOhiE
H7QthK6F qCUr#NS1l PT*zb#KF NvHg3rEq 9YCEXQOE kIWREzko JA6YQ8FP #nvR5RG#
fLHig*8U xugmcIDz NwltCgXX sLuIu8Cl DOQvYSQU 5XwaJf64 00814000 00000061

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamacdes e Informagdes. Demais telefones
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.

15 0f20

20/02/2018 11:16
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vivairio FEVEREIRO/2018

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1* Via

- (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
b N 5 de Recaltas Fadarals 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 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 DAMULTA 000
Domicilio tributéric do contribuinte: ] 3
RIO BE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versédo 5.26.66.6001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 1 8 321 ,26

85640000183-5 21260064805-0 11003439410-3 00117088031-2

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

cortar nesta linha —

2% Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
o

2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
~”  Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais 00.343.941/0001 _28
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO 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
Domicilio tributario do contribuinte: 000
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 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 10 VALORTOTAL 1 8 321 26

85640000183-5 21260064805-0 11003439410-3 00117088031-2

|

MR NATmArn

[

|

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 & 22 vias)

contar nesta linha —

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

NVGAS60 — pY 405,00
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4
VIVARIO

FEVEREIRO/2018

5

10062558

629,40
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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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 008/2017 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 16:48:19

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 APURACAC 31/01/2018
NUMERO DO CENJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA  cemmm
DATA DO VENCIMENTO 20/02/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA - -
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL 18.321,26
VALOR DA MULTA o

VALOR DOS JUROS o]
VALOR TOTAL 18.321,26

AUTENTICACAO SISBRB: 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 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 QOUVIDORIA.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

20/02/2018 16:46
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vivairio FEVEREIRO/2018

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

Endereco: LAD D& GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRD / RJ / 22211-
120

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de quaisquer
debitos referentes a contribuig@es efou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 02/03/2018 a 31/03/2018

Certificacdo Niimero: 2018030201414521344503

Informagdo obtida em 07/03/2018, as 16:09: 34,

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

v
-
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12 Balancete

R76B09410
~
7/ Z Q//ﬁn\
A
Cia: VIVARIO

N da Conta

1

n
1101
110102
110103
1102
110201

1105

210201

2103

210301

2104

210401

2109

210901

2301

230101

25

2501

250101

VIVA RIO

Balancete - Verséo RIS1

mem:mmo da Conta Saldo Inicial
ATIVO 703.339,98
ATIVO CIRCULANTE 703.339,98
DISPONIVEL 703.339.98
BANCOS CONTA MOVIMENTO 31.841,27
APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIA 671.498,71
CREDITOS OPERACIONAIS
CONTAS A RECEBER - NACIONAIS
Estoque p/ Matetial de Consumo
Estoque p/consumo
PASSIVO 270.767,07-
CIRCULANTE 217.951,70-
OBRIGACOES OPERACIONAIS
CONTAS APAGAR
OBRIGACOES TRABALHISTAS 230.628,92-
OBRIGACOES TRABALHISTAS 230.628,92-
SERVICOS E ENCARGOS DE SERVICO 12.677,22
SERVICOS E ENCARGOS DE SERVICOD 12.677.22
TRANSFERENCIA 94.144,43-
TRANSFERENCIA 94.144,43-
TRANSFERENCIA 94.144.43-
CONTAS DE COMPENSAGCAC 41.329,06
CONTAS DE COMPENSACAC 41.329,06
CONTAS DE COMPENSACAC 41.329,06
1.00C.000.00-

1.000.000,00-

000.000.00-

1.000,00-

14/03/18 101

Pag.-

Per:
Nivel de Det
Tipo Razao

Cod. de Moeda

Total de Déb Total de Créd Saldo Final
2.657.024,96 2.319.737,13- 1.040.627,81
2.657.024,96 2.319.737,13- 1.040.627.81
1.607.585,40 1.310.921,01- 1.000.008,37
1.607.169,58 723.702,16- 915.308,69

419,82 587.218,85- 84.699,68
1.000.000,60 1.000.000,00-
1.000.000,00 1.000.000,00-
49.435,56 8.816,12- 40.619,44
49.435,56 8.816,12- 40.619,44
1.325.221,70 404.804,33- 350.349,70-
989.281,94 1.131.901,60- 360.571,36-
29.966,68 29.966,68-
29.966,68 29.966,68-

555.933,98 455.899,97- 130.594,91-

555.933,98 455.899,97- 130.594,91-

403.381,28 529.656,41- 113.507,91-

403.381,28 529.656,41- 113.597,91-

116.378,54~ 116.378,54-
116.378,54- 116.378,54-

333.697,26 272.902,73- 33.349,90-

333.697,26 272.902,73- 33.349,90-

333.697,26 272.902,73- 3.349,90-

2.242,50 43.571.56
2.242,50 43.571,56
2.242.50 43.571,56
1.000.000,00- 2.000.000.00-
1.000.000,00- 2.000.000,00-~
1.000.000,0 2.000.000,00-

1.000.000

2.000.000,00-

1.309.721.89

1.309.775.86

*
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N° da Conta

4101
410101
410103
410106

4320
432001

432002

FEVEREIRO/2018

VIVARIO

VIVARIO

Descricao da Conta
CUSTO C/ PROGRAMAS ATIVIDADES

CUSTO DAS ACOES DO PROJETO
INSUMOS C/ MAO DE OBRA INDIRET
INSUMOS BAIXA DE ESTOQUE
DESPESAS OPERACIONAIS
RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO
DESPESAS FINANCEIRAS

RECEITAS FINANCEIRAS

VIVA RIO

Balancete - Versdo RIS1000 Pag.- 2
Per.: 2 e 20186
Nivel de Det 6
Tipo Razao AA
Cod. de Moeda  *
Total de Déb Total de Créd Saldo Final
517.483,64 803.731,78 11.439,56- 1.309.775,86
360.547,08 599.695,23 960.242.31
146.704,78 197.260,44 6.945,56- 337.019,66
10.231,78 6.776,11 4.494,00- 12.513,89
94,00 271,85 419,82- 53,97-
94,00 271,85 419,82- 53,97-
94,00 204,44 15,16- 283,28
67,41 404,66- 337,25
Tot
au,/..,,,
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