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PLANILHA DE APLICACAO DO FUNDO PROVISIONADO

Institui¢io de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI Canindé — Saide
MIS: Fevereiro/2017.

RECISOES
MES SALDO DEPOSITO 13°SALARIO | 1/3 DE FERIAS | TRABALHISTAS | RENDIMENTOS OBS: TOTAL

* + ENCARGOS
ENCARGOS

JANEIRO 100.441,07 17.134,13 0,00 0,00 0,00 0,00 117.575,20

FEVEREIRO | 117.575,20 16.832,88 0,00 0,00 13.170,74 0,00 121.237,34

MARCO 121.237,34

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO
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2017-0.069.134-8 o

aria “Shirl
R.F.613.183.2

ropup.)s

F. Garcda
TCSS/SMS.G

Extrato Mensal / Por Periodo 4

COORDENAQRO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCRO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
Nome do usudrio: carlota cardoso da silva

Bradesto .y, s operago: 02/03/2017 - 13n05
Net Empresa
Agéndia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
02003 | 0013937-8 11114394 111.143,94

Extrato de: Ag: 2003 | CP: 06013937-8 | Entre 01/01/2017 e 31/01/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
16/12/2016 _ SALDO ANTERIOR o054
16/01/2017 g::ggf;‘:sm A Partir 45/12 1407150 28208 38.735,43
23/01/2017 m':cmu:g:; REGIONAL 2003850 B;&Qm,m NSy 330&_ 235238 Bl
Total 282,08 3.282,25 I1.07400

f’\Os dados acima t&m como base 02/03/2017 as 13h05 e estdo sujeitos a alteragdes.

Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
TRANSF CC PARA CP PJ . .
01/03/2017 g opH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003631 2222 Qo - ANE:-
Total 17.134,13 T.00

1of 1 02/03/2017 13:06
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2017-0.069.134-8

F. Garcia
CSS/SMS.G

arta “Shirl
R.F.613.183.2
Extrato Mensal / Por Periodo \‘(Q
COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
Nome do usudrio: carlota cardoso da silva
Bradest®  pu da operagio: 02/03/2017 - 13004

Net Empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
02003 | 0013937-8 111.143,94 111.143,94

Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013937-8 | Entre 01/01/2017 ¢ 31/01/2017

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
29/12/2016 SALDO ANTERIOR Ll
TRANSF CC PARA CC PJ PR \& & eoianes
10/01/2017  \enyciEAN PRODUTOS HOSPITALARES L~ 007734 s RO L AEBLE
APLICACOES EM PAPEIS 2323212 .15 <3745 L3
13/01/2017  RESGATE MERCADO ABERTO 2513826 = 230,30
TARIFA BANCARTA ix am I
CostaEmpresarial? 20117 53,43 <82,50
7™\ 20/01/2017  RESGATE MERCADO ABERTO 2513826 2323552 2.526.52
PAGTO ELETRON COBRANCA s .
LLPI- CANINDE =0
TRANSF CC PARA CC PJ e,
B/0Y2017  2OPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003737 587822
APLICACOES EM PAPETS 3582791 “0
26/01/2017  RESGATE MERCADO ABERTO 2513826 2.316,65
RESGATE MERCADO ABERTO 4627170 3.228.46
PAGTO ELETRON COBRANCA .

ILPI- MO- SUPLEMENTO ALIMENTAR

Total

Os dados acima tém como base 02/03/2017 as 13h04 e estdo sujeitos a alteragdes.

Ultimos Lancamentos

Nao hd lancamentos para este tipo de extrato.

1of1 02/03/2017 13:0¢
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St
Bradesco
Net Empresa

LILLPDL /T W W WG L4, U1 aUCOLULGICILLPITDE. UL UL/ LUP)SCH LI PL UL COpup. si

20 13-0.069. 13"-3

Extrato Mensal / Por Periodo :
COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043. 473.487/0001%55™ p Apoko - Hh‘ 1/ B
Nome do usuario: carlota cardoso da silva
Data da operagdo: 02/03/2017 - 13h08

19

Agéncia | Conta

Total Disponivel (R$)

02003 | 0013937-8

111.143,94

Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013937-8 | Entre 01/02/2017 e 28/02/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
26/01/2017  SALDO ANTERIOR o
01/02/2017  RESGATE INVEST PLUS 4627170 2,34% 74 2,548 23

PAGTO ELETRON COBRANCA : - =
LLP.L- CANINDE - SAUDE =
06/02/2017  RESGATE INVEST PLUS 4627170 e i £3.074,74
TED DIF.TITUL.CC H.BANK e . [ “vedomn 2880 32
__DEST. ROSILENE DO ESPIRITO st DONIMSE SERES "
- TRANSF CC PARA CC PJ A .
CROPH COORDENACAO REGIONAL Sl i e
DOC/TED INTERNET - o
st st o 2451111 255
08/02/2017  RESGATE INVEST PLUS 4627170 P R ; Ziige
TARIFA BANCARIA — P
TAR ENTREGA TAL DOMICILIO 200001 - i
15/02/2017  RESGATE INVEST PLUS 4627170 sy
RESGATE INVEST PLUS 6899128 333950
PAGTO ELETRON COBRANCA 5 — gy
SUPLALIMENTAR- ILPI-MO- SAUDE ® \MQRL\;\ & :&D : SRR Sy
TARIFA BANCARIA 10217 SRR S AR
CestaEmpresarial2 T T
TRANSF CC PARA CC PJ —— : s e
16/02/2017  ~pOPH COORDENACAQ REGIONAL O. P. 2003363 SE3ic 2 \33-‘&9‘ M. sz
TRANSF CC PARA €C PJ : \m \ o R e
i COCHDENR CAG REGIERAL 2003655 h\;% LAY §.250,20 fesgEe
TRANSF CC PARA CC PJ G e
it 20037115.\.@&‘\&\&.«» AN gAESE 00 HE 13,34
TRANSF CC PARA CC P] N j
N T A s ooz e
CROPH COORDENACAO REGIONAL 2003866 m\mﬁ %\\'\ S&“ . B ¢ ggs3ez
APLIC.INVEST PLUS 6206820 B
23/02/2017  RESGATE INVEST PLUS 6899128 565,55 387,05
- g
PAGTO ELETRON COBRANCA L N .
ILPI- CANINDE 9 m@&.\i\nm - L82
Total '142.515,20 %53

Os dados acima tém como base 02/03/2017 as 13h08 e estdo sujeitos a alteragdes.

Ultimos Lancamentos

N&o ha langamentos para este tipo de extrato.

02/03/2017 13:09
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Cobranca Expressa - Emissdo de Boleto

@ Banco Itau S.A. | 341-7 |

Maria ‘Shirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

<O

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQU

ER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

25/02/2017

Beneficiario

IPIRAMED EQUIP LABS E HOSP

CNPJ 50.641.

307/0001-40

Agéncia/Codigo Beneficiano

8093/07041-8

Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista
AVENIDA ZAKI NARCHI 1770 CARANDIRU SAO PAULO SP 02029-001

Data do documento No. Do documenlo Especie doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero
10/02/2017 746 DM N 10/02/2017 157/56258622-3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
167 R% 360,00

Instrugoes de respon

sabihdade do SENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre esle bolelo conlate o benehciano

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Pagador. CROPH COORD REG OBRAS PROMO HU
Endereco. RUA COMENDADOR NESTOR PEREIRA, 75

CNPJ/CPF

43473487000132
03034-070 CANINDE

SAQ PAULO

SP

Autenticagav mecar

U5l Banco Itau SA._| 341-7 | 34191.57569 25862.238091 30704.180006 5 70810000036000

nea

_ocal de Pagamento

' PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

25/02/2017

Beneficiario

IPIRAMED EQUIP LABS E HOSP

CNPJ 50.641.307/0001-40

Agéncia/Cadigo Beneficiario
8093/07041-8

Dala do documento  [No. Do documenta Especie doc  |Aceite |Dala Processamenlo Nosso Numero
10/02/2017 7486 DM N 10/02/2017 157/56258622-3
Uso do Banco Carleira Especie |Quanudade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 360,00

Instrugbes de responsa

bilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre esle boleto contate o beneficiano

(-) Desconlos/Abatimento

(+) Mora/Mulla

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Pagador: CROPH COORD REG OBRAS PROMO HU
Endereco: RUA COMENDADOR NESTOR PEREIRA, 75

CNPJ/CPF

43473487000132
03034-070 CANINDE

SAQ PAULO 5P

sl

T T T TR

de Com

pensagdo
Autenticagdo Mecanica
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Comprovante de Transacdo Bancaria 1

Boleto de Cobranga

I Data da operagao: 23/02/2017 ;
Bradesco N° de controle: 285.147.770.143.778.579 | Documento: 0000009 ?

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 2003 } Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Caodigo de barras: 34191 57569 25862 238091 30704 180006 5 70810000036000
Banco cedente: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Data de vencimento: 25/02/2017

Valor: R$ 360,00
Data de débito: 23/02/2017
Descrigio: ILPI- CANINDE

A transagio acima foi realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

~/

— - [OOSR SR, S

Autenticagio

WIWZINDK 1KGDYnal hiclysrda M
AECH#KR?G #* fvicals oo
gL?25cviM! Bsgkilg

EgMimkLa
cmHXv s
30500002

i
o gqmucafyo P

SAC - Servigo de A6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Reckmacdes ¢ Informagdes. Demaks tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco.

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

23/02/2017 17:3%
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2017-0.069.134-8

N{aria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/5MS.G

N J
/ PREFEITURA DE
NN SAOPAULO
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP slot
MES FEVEREIRO ANO 2017
CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA

COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA — CROPH

TIPO DE SERVICO

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

NOME FANTASIA ILPI — CANINDE
TERMO DE CONVENIO | 005/2016
Codigo D:ca:ri::to gsz:g:{z Nome do Favorecido Valor
OUTRAS DESPESAS
1 13/02/2017 18713 NATBIO IMPORTADORA LTDA. 4.000,50
2 23/02/2017 746 IPIRAMED EQUIPAMENTOS DE LABORATORIOS E HOSPITAIS 360,00

Declaro sob pena de lei que esta Declaracdo é fiel aos respectivos comprovantes, os guais se encontram a disposicdo da

Prefeitura da Cidade de S3o0 Paulo e orgdos fiscalizadores.

TOTAL 4.360,50

Data I 16/02/20170

Nome Presidente ou Procurador ou
Gerente do Servigo MARIA LUCIA PAUFERRO

Numero do RG

Assinatura

Numero do CPF
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REIIHE Pagamento de Salario e S . Sarea
( ” :: ’ F{\/ COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 'S \'l
N R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

ruthn :ar‘.\n nn"nv.n.l nag

CIRAS 0E DRS BOGAD HuMANA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Fev /2017
Cédigo Nome Data Admisséo Fungdo
1760 | ZENON BECERRA PUYAL 25102/2016 MEDICO 20 HRS
cop DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 7.716,80
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,48
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 11,00 608,44
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 27.50 1.136,37
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.69

£ )

PROVENTOS DESCONTOS

TOTAIS: 8.092,29 1.745,29

VALOR LiQuUIDO: 6.347,00

Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF

7.716,80 5.631.31 8.091,60 647,33 7.293.57 0,00
Declaro ter recebﬁ a’mportancm liquida discriminada neste rwfbo “, \I
2 B/ 0 S ey o X1 ”?'NMH i
Dala L-ASsinaturg T

e ik Recibo de Pagamento de Salario

L b
Y R;;D‘ O PH 2% COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 4373487002186
b ’ R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CONEN IR RIS L Aad

OFRASDE PRIMOGKD HUMand SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Fev /2017
Cédigo Nome Data Admissao Fungao
1704 [ CRISTIANE NOEILI ATARASI 2411212015 FISIOTERAPEUTA
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.186,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,61
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 (INS.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15.00 393.59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.33

TOT PROVENTOS | DESCONTOS
AlS: 3.572.09 487.09
VALOR LiQUIDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 3.571,76 285,74 2.989,28 0,00

Declara ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

2 8/p2 A7 FANE AN

Dala ’

Assinatura i
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(CONRN AT RFG DRI A
(QERAT 0E BROMOGCED HUMANKY

REEPSIE Pagamento de Salario

N{avla

R.E.613,

;

83.2 NTCSS/SMS.G

SAQ PAULO - SP

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Fev /2017

Cédigo Nome Data Admissao Fungao
1875 | APARECIDA VIRGINIA SIGUEIRA 41/07:2016 NUTRICIONISTA
cOD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 318696
i1 | BEVOLUCAO VT 214,31
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,38
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40%, 220,00 374,80
480 | LN.S.S. 11.00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 52,96
969 | ARREDONDAMENT(O ATUAL 01
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.786.23 446,23
VALOR LiQUIDO: 3.340,00
Salario Base Contr.INSS FGTS Meés Base IRRF Faixa IRRF
3.571.76 261010 0,00

3.196,96

285.?4\

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

/

la

A

&\L‘\ ’

Assinatura

hirley F. Garcla

SS



N, . .
T \\‘ ~r ”/'

pN R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

‘rzmnn;"';nr;)n RFG DAL A
OfRuUS 0E AR OLAD HUMang SAQ PAULD - SP

Il
{

T REEIG de Pagamento de Salario

Maria "Shirl
R.F.613.183.2

COORD REG OBRAS PROM HUMANA

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Fev /2017

Cddigo Nome Data Admissao Fungéo
1899 | EDGAR SIENA JUNIOR 10/09/2016 ENFERMEIRQ/NIVEL-!
cob DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196.96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.82
59 | ADICIONAL NOTURNO 105.56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 11.00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,32
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 4.339,06 674,06
VALOR LiQuiDo: 3.665,00 |-
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338.74 4.338,74 347,10 3.671.89 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

8 n211
Dal$

Assinatura

F. Garcia
CSS/SMS.G

56
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RIS EE Pagamento de Salario

Maria"Shirley F. Garcla
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

B S
~r

ICANARIRACIN PRI ML Nag
-OFRAS DE BROLOGAD HUNAXA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

SAD PAULO - 8P

" e ~ \:.' ., "\/1
L RO P H> | COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186 S
ST TR COMNESTOR PEREIRA - CANINDE
HNNRNENAGN #RS VNl g L
OFRAS 0B SROKOGED HUNRNA SAD PAULO - SP COMPETENCIA: Fev /2017
Codigo Nome Data Admissédo Fungéo
335 | FELIPE ALVES REZENDE 26/01/2011 ENFERMEIRO/NIVEL-|
coD DESCRICAO REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
490 | ILN.S.S. 11.00 392.89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 122,03
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 3.571,76 514,92
VALOR LiQuiDO: 3.056,84
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571.76 3.571.76 285,74 3.178,87 0,00
Declaro ter recebide a impontancia liquida discriminada neste recibo. ..
A1 AR
Dala Assinatura
~
e Recibo de Pagamento de Salario
L RIOPH> coorn REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Fev [2017

Cédigo Nome Data Admissao Fungéo
1898 | HANGRA DOS SANTOS COSTA 08/09/2016 ENFERMEIRQ/NIVEL-I
cOD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.74
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,60 374,80
490 | ILN.S.S 11,00 392.89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15.00 93,59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,46
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,22 487,22
VALOR LiQuiDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196.96 3.571.7¢6 3.571.78 285,74 2.989,28 0,00

284271
¥

ata

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste reci -

N -

i Assinatura




m

2017-92621BP de Pagamento de Salario R s
f‘T\’Y‘IP H\" COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
ANR S unr;)n nmnn..o.l g
‘OIRAS OE PROMOGHD HUNARA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Fev /2017
Cddigo Nome Data Admissao Fungao
1717 |LUCIA HELENA COBRA 15/01/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-(
CcOD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196.96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.23
66 [ ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 11,00 392.89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 122,03
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.39
TOTAIS PROVENTOS | DESCONTOS
’ 3.572.15 515,15
VALOR LIQUIDO: 3.057,00
Salario Base Contr.iNSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571.76 3.571,76 285,74 3.178.87 0,00
Declaro ter éecefid? a importancia liquida discriminada neste recibo.
2 8 ﬂ 1/ Ao
Data Assinatura
B Recibo de Pagamento de Salario
I‘ R,II.\ p\ H ~{ COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
T ST R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
OORNNELYY RAS DMl Rl
-OtRAS 0E PROKOCAD HUMANY GAQD PAULO - SP COMPETENCIA: Fev {2017
Codigo Nome Data Admissao Fungao
1653 | MARLENE RIBEIRO DE SOUSA CIRILO 2410812015 ENFERMEIRQ/NIVEL-|
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.85
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766.98
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
490 | ILN.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.35
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 4.339,09 674,09
VALOR LiQUIDO: 3.665,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338.74 4.338.74 347,10 3.671.89 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo. .
¢ %o 2 . f%{/ B d o
Data Assinatura

Garcla
SMS.G
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.r:nnn.r»;-)nr;)n L disRal¥Yl nmj
QERUS 08 DRO OCHKO uuunn’ SAQ PAULO - SP

I

“"REEBS de Pagamento de Salario

R.F.613.183.2

o~ })

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Fev f2017

Codigo Nome Data Admisséo Funcéo
1910 | SILVIA APARECIDA MARQUES SAMPAIO 20109/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-l
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.59
66 [ ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPGSTO RENDA RET. FONTE 15,00 93,59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,31
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,07 487.07
VALOR LiQuUIDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571.76 3.571,7¢ 285,74 2.989.28 0,00
Declaro ter ‘?cej‘idqa importancia liquida discriminada neste reciho.
RRAC
Dala Assinatura

F. Garcla
TCSS/SMS.G

59
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ACR.OPH

Haralldy] %uf;)n PR I’;I.}I.I msJ

OiRAS DE RROMOGHKD ﬂuu.aani SAO PAULO - SP
L

REcDo da f’agamento de Salario

+ COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

%=

COMPETENCIA: Fev /2017

Cadigo Nome Data Admissdo Fungéo
1733 | ADRIANA GOMES DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.70
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374.80
480 | ILN.S.S. 9,00 185.21
969 | ARREDONDAMENTOQ ATUAL 0,98
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058.91 185.91
VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683.13 2.057,93 . 2.057.93 164.63 1.872.72 0.00

Declaro ter recebido a imponanca liquida disgriminada neste recibo

YR ZR¥iN

. e i d
i ;(,'n,“.]i‘;,‘x ",’4[ o '("»-‘:'\

: Vs
Dala | ' Assinalura
T Recibo de Pagamento de Salario
7?'\(1 RTTF’ H~ cOORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

N

OfRuS 0E PROROCKD Huuu1 SAO PAULO - SP

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

PRI RS Cobpl Dosd

COMPETENCIA: Fev 2017

Cédigo Nome Data Admissao Fungdo
406 | ADRIANO RODRIGO DE MACEDO 11/04/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAC REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 6,00 336,63
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 44,00 _74.96 |
440 | FERIAS 24.00 1,634,331
441 113 DE FERIAS 24,00 543,78
450 | INSS SOBRE FERIAS 9,00 195.76
457 | VALOR RECEBIDO DAS FERIAS 1.979,35
490 [ LN.SS. 9.00 37,04
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.586,70 2.212.15
VALOR LiQUIDO: 374,55
Salario Base Conir.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683.13 2.586.70 2.586.70 206,94 374,55 0.00

Declaro ter recebido a importancia liuida discriminada neste recibo.

280271

Data

Pl Y Yoowop P Y el

Assinatura

1
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NN "RE8B5 e Pagamento de Saldrio Rty Ao
< > 1 o p

G RO PH>| cOORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186 Ll

T T R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

OANPN LGS RES WAL NS "
01Pas o€ PROMOGKD KUBaRY SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Fev [2017

Codigo Nome Data Admisséo Fungéo

1700 | ALBERTINA GOMES DE SANTANA 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS

3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.667,56

66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80

490 | IN.S.S. 9,00 183,81

969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.45

| PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.042.81 183,81
VALOR LiQUIDO: 1.859,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.667,56 . 2.042,36 2.042,38 163,39 1.668,96 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
2 8 /n 2 1/ 7 A\ L‘ua \‘ ;'n(,x SOV E dt" (C 'y \‘\\(x"..w(”-t :
Dala \\,_._,‘ Assinatura
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s Recibo de Pagamento de Salario gl it . Gercn
<CC RO P H>*] COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186 62
NN

N ~

INAAANRACIN RIS TINL Mo

OtRus DE BROLOGED HUMREA SAQD PAULO - SP

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

COMPETENCIA: Fev [ 2017

Cadigo Nome Data Admisséo Fungéo
1364 | ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS 22/01/12014 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683.13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.84
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 147,70
490 | LN.S.S. 9,00 221.55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 2521
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,57
Feliz Aniversario. PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: ]
2.462,30 395,30
VALOR LIQUIDO: 2.067,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0.00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
Data Assinatura
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CONRNIGININ ARG NS N
OFRAS DE DROOCAD HUMANRY

YN

P REEB6 de Pagamento de Salario

Marla 'Shire
R.F. 613.183.2

F. Garcla
CSS/SMS.G

SAO PAULO - SP

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

oD

COMPETENCIA: Fev /2017

Caddigo Nome Data Admissao Fungéo
1307 | ANDREIA MARIA LOPES MATOS 05/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.32
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTOC VALE TRANSPORTE 123,48
480 | IN.SS 8.00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.08
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
’ 2.058.01 309.01
VALOR LIQUIDO: 1.749,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00

P B g2 1/

Coehear

Dala

RN

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
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Recibo de Pagamento de Salario

RE e LRy SR N g TN TR O
OFRLT VE PROBOCAD HURKEL
|

1 COORD REG OBRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

SAD PAULO - P

CNPJ: 43473487002186

] COMPETENCIA: Fev [ 2017
i

Coédigo Nome Data Admisséo Fungao
1735 | CELIA PENHA DOS SANTOS FREITAS 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGCAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,68
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTC ATUAL 0,96
PROVENTOS DESCONTOS
TOTALS: 2.058.89 185.89
VALOR LiQUIDO: 11.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

2800
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Data
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G¥RASDE PROMOCAD uuunq SAO PAULO - SP

2017 RELiBb°de Pagamento de Salario

R.F.613.183.2

. Garcia
TCSS/SMS.G

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

oM

COMPETENCIA: Fev /2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1740 | DANIELLE MARTINS DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAOQ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,16
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,44
T PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,37 185,37
VALOR LiQuipo: 1.873,00
Salario Base Contr.iINSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057.93 164,63 1.683.13 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
Data Assinatura

-
O Recibo de Pagamento de Salario
5:'?'?(:__ R,,QP,\ H‘, COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
ST N T LR COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
CONENTHAGNY RIG P00t .
OfRaSDE PROMOCHD W““"‘i SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Fev /2017
Cédigo Nome Data Admissio Fung3o
382 | EDNA MARIZA DALSICO DE OLIVEIRA 16/02/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1683,13
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.461.73 246,76
VALOR LiQuIDO: 2.214,97
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461.73 2.461,73 196,94 2.240.18 0,00
Declaro ter recebrdo a importancia liquida discriminada neste recibo.
2 90 LA / "B oo
Dala : Ammivembennn




201 REEIB5 de Pagamento de Salaro

R.F.613.183.2

CRWH}

Ar"nnwn um)n wn‘- m.n.l reasy

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

OiRLS DE umno:;iﬁo Humaas SAQ PAULO - SP

COMPETENCIA: Fev [2017

Caédigo Nome Data Admissao Fungéo
1739 | ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA LIMA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM ANT 0.61
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
490 | IIN.S.S. 38,00 185.21
869 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,89
TOTAl PROVENTOS DESCONTOS
S: 2.058.82 185,82
VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 2.057,93 164,63 1.493.54 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
28,00 1°
/1 { .
i AL
Data Assinatura
= ’ .
Recibo de Pagamento de Salario
I ” Ij l l l) COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N N R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
.nmanmm‘;)n RFS NIna) nag "
OtRisDE PROROCED HUMAXY SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Fev [2017
Cddigo Norne Data Admisséo Fungéo
1679 | ELISANGELA CALDAS DE OLIVEIRA 14/11/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.14
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,42
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,35 185,35
VALOR LiQuIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 2.0{;7.93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido importancia liquida discriminada neste recibo.
g e
L\«/Z X - e
Dala T ' Assinatura




“TRERBG de Pagamento de Salario AP S1a185] TCSS S

W =
r FI\ COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 &6

o R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
NNRN: unr)n RAY m.m nady

OERAC OE nnonoqﬁo HUn, SAO PAULO - SP

COMPETENCIA: Fev [2017

Cadigo Nome Data Admisséao Funcéo
352 EUNICE ALVES MARTINS 28/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM

coD DESCRICAG REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13

59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80

66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80

490 | IN.S.S. 9,00 221,55

500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 25,21

TOTA PROVENTOS | DESCONTOS
IS: 2.461,73 246,76
VALOR LiQuiDO; 2.214,97
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461.73 2.461,73 196,94 2.240.18 0,00

Deciaro ter recebido a |mponancta liquida discriminada neste recibo.

2 &012(/1'1 |

Dala

Assinatura

-
o Recibo de Pagamento de Salario
{ R o P l [" i COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
. ©oN "/ } R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
r‘,mwrmur;)n I Aol mj
OIRAS DE DRIMOGED KUMASH SAC) PAULO - SP COMPETENCIA: Fev /2017
]
Cédigo Norme Dala Admissao Fungéo
397 | MARIA ALVES DA MOTA RIPARDO 17/03/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD ' DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403.80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 2524
Feliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.461.73 246,76
VALOR LiQuipo: 2.214,97
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461.73 2.461,73 196,94 2.240.18 0,00
Declaro ter recebido a imporlancia liquida discriminada neste recibo.
2 B/ 0 2 /1 1 R T S S AT TV P e Vo
Dala i . Assinatura 1




_ PR¥E3"de Pagamento de Salario

F G/arda

RF. 613.183.] NTCSS/SMS.G

CERAS DE DROLOCAD uuuaanl' SAO PAULO - SP

| COORD REG OBRAS PROM HUMANA
; R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

COORURACHT AR Nl nag

CNPJ: 43473487002186

ot

COMPETENCIA: Fev 2017

Cédigo Nome Data Admissio Fungéo
351 MARIA DAS DORES PINTO MELONE 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
CcoD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403.80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 147,70
480 [ ILN.S.S. 8,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 25,21
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.461,73 394,46
VALOR LiQuIDO: 2.067,27
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461.73 246173 196.94 2.240.18 0,00
.Declaro ter ricelidor importancia liquida discriminada neste recibo
Data Assinatura

-
L > Recibo de Pagamento de Salario
LR 1 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
TN R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
LONROROIY AR AT foad] "
OfRis o PROMOGED KUMARY SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Fev /2017
Codigo Nome Data Admissao Fungdo
1698 | MARIA EMILIA DE MATTOS SCHUMACKER |24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAC REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 1.683.13
7 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.75
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.03
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.057,96 185,96
VALOR LiQuiDo: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872.72 0,00
Declaro ter g cep‘dc}a importancia liquida discriminada neste recibo.
Data Assinatura
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CONRO ALY RIS LAl fiad
CERAS DE PROMOCED HUMand

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

SAO PAULO - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Fev /2017

Cédigo

Nome

Data Admissao

Fungado

223 | MARIA JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA 11/04/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.057,93 185,21
VALOR LiQuipo: 1.872,72
Salario Base Conlir.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 2.057,93 164,63 1.683,13 0,00
Declaro ter recibid aJdmportancia liquida discriminada neste recibo.
V)
ehuey D iind (il
Data 7 Assinatura




R.F. 613.183.2

'RECIBS de Pagamento de Salana

va U F’ H { COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186 Al
- R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
Pn."mn mar\)n (1:1] nuu fiagy
‘OFR4S OE RAOKIOGAD HUMARA SAO PAULO - SP

COMPETENCIA: Fev /2017
)

Cédigo Nome Data Admissao Fungao
1701 | MIRIAN MARTINS DE OLIVEIRA 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cop DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,94
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | ILN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 25.21

969 | ARREDONDAMENTQ ATUAL 0,97

PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.482,70 247.70
VALOR LiQuIDO: 2.215,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461.73 186,94 2.240,18 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

28227

Data Assinatura

o o Recibo de Pagamento de Salario
/f‘*R O.PH || COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186

™ e | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE
FNARN SRR BR AL m.cl

C1RLS 1E BRD OGS r'”"mi SAD PAULO - SP COMPETENCIA: Fev /2017
Codigo Nome Data Admissao Fungao
1158 | NATALIA GONGALVES DA SILVA 12/11/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.24
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40%, 22000 374 80
490 | LN.SS. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 10.99
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,05
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.461,78 232,78
VALOR LiQuiDo: 2.229,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683.13 2.461.73 2.461.73 196,94 2.050.59 0.00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada v1e=sle rembo

2 B/UZ 1 LY 74f} /ﬁ mlv'\,r)/vbs i k)//("/q

Data Assinalura
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2017-0.069.134-8

Extrato Mensal / Por Periodo
| COORDENAGAQ REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Nome do usuario: carlota cardoso da silva

Net Empresa

Data da operagao: 25/04/2017 - 10h08

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
02003 | 0013937-8 7 206.000,34 206.000,34
Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013937-8 | Entre 01/01/2017 e 25/04/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
29/12/2016  SALDO ANTERIOR 1.00
TRANSF CC PARA CC PJ i
10/01/2017 MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES L 6067734 11.437,45 11.438,45
APLICACOES EM PAPEIS 2323212 -11.437,45 1,00
13/01/2017  RESGATE MERCADO ABERTO 2513826 250,00 251,00
TARIFA BANCARIA
- -
-~ oo misdainni 20117 68,40 182,60
<0/01/2017  RESGATE MERCADO ABERTO 2513826 2.336,92 2.519,52
PAGTO ELETRON COBRANCA o
ILPI- CANINDE B TR 1,00
TRANSF CC PARA CC PJ
5.578,12 879,12
23/01/2017 -0 OPH COORDENACAO REGIONAL O. P. A0z B s
APLICACOES EM PAPEIS 3582791 -15.878,12 1,00
26/01/2017  RESGATE MERCADO ABERTO 2513826 2.315,69 2.316,69
RESGATE MERCADO ABERTO 4627170 712,77 3.029,46
PAGTO ELETRON COBRANCA . — -r
ILPI- MO- SUPLEMENTO ALIMENTAR
01/02/2017  RESGATE INVEST PLUS 4627170 2.541,00 2.542,00
PAGTO ELETRON COBRANCA N o .
LL.P.I.- CANINDE - SAUDE
06/02/2017  RESGATE INVEST PLUS 4627170 13.170,74 13.171,74
TED BIFFITLE €C H BANKE 2451111 -10.281,20 2.890,54
DEST. ROSILENE DO ESPIRITO
TRANSFCE PARACL R 2003584 -2.880,59 9,05
CROPH COORDENACAO REGIONAL
DOC/TED INTERNET
-8,95 1,00
TED INTERNET It
08/02/2017  RESGATE INVEST PLUS 4627170 250,00 251,00
~ TARITS EAMCNRIA 200001 7,15 243,85
TAR ENTREGA TAL DOMICILIO
15/02/2017  RESGATE INVEST PLUS 4627170 291,66 535,51
RESGATE INVEST PLUS 6899128 2.801,49 3.337,00
PAGTO ELETRON COBRANCA 4 — -
SUPLALIMENTAR- ILPI-MO- SAUDE
TARTPABANCARIA 10217 -68,40 1,00
CestaEmpresarial2
TRANSF CC PARA CC PJ o T
123.200.3 123.201,31
16/02/2017  ~poPH COORDENACAO REGIONAL O. P. -GS 12N 804y
TRANSF CC PARA CC P 2003655 -6.250,20 116.951,11
CROPH COORDENACAO REGIONAL
TRANSF CC PARA CC PJ 2003711 6.238,90 110.712,21
CROPH COORDENACAO REGIONAL
TRANSF CC PARA CC PJ s
-103.718,28 6.993,93
CROPH COORDENACAO REGIONAL Ry .
APLIC.INVEST PLUS 6206820 -6.992,93 1,00
23/02/2017  RESGATE INVEST PLUS 6899128 360,00 361,00
PAGTO ELETRON COBRANCA . —— ol
ILPI- CANINDE
15/03/2017  RESGATE INVEST PLUS 6899128 250,00 251,00
TARIFA BANCARIA 2
-68,40 182,60
CestaEmpresarial2 B =
22/03/2017  RESGATE INVEST PLUS 6899128 7.906,07 8.088,67

25/04/2017 10:11



janco Bradesco S/A https://www.nel2 .bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprj
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Maria Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 §TCS5/5MS.G

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$) 7_ [
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO 1 i
ITERNET PETE IR0 5207550 -6.415,92 167275
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO =
INTERNET --FGTS/GRRF-0239 S R 1,
23/03/2017  RESGATE INVEST PLUS 6899128 4.790,53 4.791,53
RESGATE INVEST PLUS 8935938 12.999,84 17.791,37
TED DIF.TITUL.CC H.BANK r—
DEST. SILVIA APARECIDA MAR 5409396 BI2287 9.068,50
TED DIF.TITUL.CC H.BANK ‘
DEST. ADRIANO RODRIGO DE M e e i
DOC/TED INTERNET X
TED INTERNET 5409396 -8,95 9,95
DOC/TED INTERNET
e 5412302 -8,95 1,00
TRANSF CC PARA CC PJ
1 2 Q
03/04/2017 o DENACA® REGIONAL . P. 2003043 154.298,91 154.299,91
PAGTO ELETRON COBRANCA "
ILPI- MO- SAUDE & A SR
TRANSF CC PARA CC PJ S
CROPH COORDENACAO REGIONAL 200350 B Rl
APLIC.INVEST PLUS 454686 -47.816,10 1,00
#™/04/2017  RESGATE INVEST PLUS 8935938 2.255,52 2.256,52
PAGTO ELETRON COBRANCA ” p— i
SUPLEM.ALIMENTAR-ILPI-MO-SAUDE
11/04/2017  RESGATE INVEST PLUS 2323212 3.391,00 3.392,00
RESGATE INVEST PLUS 8935938 821,99 4.213,99
PAGTO ELETRON COBRANCA
-4 212 9
SUPL.ALIM. - ILPI- MO- SAUDE te sk LN
13/04/2017  RESGATE INVEST PLUS 2323212 250,00 251,00
TARTFABANCARIA 30417 68,40 182,60

CestaEmpresarial2
TRANSF CC PARA CC PJ
: 148.090,47
17/04/2017  -popH COORDENACAO REGIONAL O. P. o AN

TRANSF CC PARA CC P

-102.426,26 45.664,21
CROPH COORDENACAO REGIONAL 2RI o
APLIC.INVEST FACIL 8500640 -45.663,21 1,00
Total 510.417,88 -510.417,88 1,00

Os dados acima tém como base 25/04/2017 as 10h08 e estdo sujeitos a alteragoes.

Ultimos Lancamentos

b

|

Nzo ha langamentos para este tipo de extrato.

of 2 25/04/2017 10:11

't.
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ILPi Canindé — saude

Verba fevereiro |RS 154.298,91
R.H. RS 101.894,73
Suplementos RS 4.000,50

Saldo .\ . |48.403,68

Provisido de fevereiro RS 16.832,88
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-

. Comprovante de Transagdo Bancaria
t? Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagao: 17/04/2017 - 14h31
Bradesco N° de controle: 417703030209283110 | Documento: 2003084
Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0024963-7 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor; R$ 147.907,87
Data de débito: 17/04/2017

Descricio: VERBA SAUDE- MARCO- ILPI- MO

! - : ; y - ; .
" Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticagao
DmAI*HMi 4VA3N#6Y vDoK3n6A iYBelBJB neeSS
veWUWSGQ AZJKfRbH SKHLfEuo 1nQc5fP* Q

# tJOL CzSTS5XXt ?rVHEX]5 e*ALcKAc
KFhLRg#m E1Smh5Tk rfaSBcqg? quRz5GWu I2w

wLQ Sm9dSJBZ MijxGtAly AXBkKI3If
KpPU TaUgJAAY 02003000 00000249

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Rechmacdes e Informacoes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dizs por semana. ;or:t(.l:l:e oste
ake Conosco

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

lof 1 17/04/2017 14:33



Banco Bradesco S/A https://www.ne 12 .bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/i
2017-0.069.134-8

S Comprovante de Transagdo Bancaria ‘ 7""[
il Transferéndias entre Contas Bradesco ‘
Data da operagao: 17/04/2017 - 14h37
Bradesco N° de controle: 417703030209283110 | Documento: 2003911
Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL

Valor: R$ 102.426,26
Datz de débito: 17/04/2017

Descricio: DEVOLUCAQ P/ O CAIXA

/6 Sy |
A ~ - - - 3
1 A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes. i
Autenticagdo
baXA40QPI 2Q*wfR77 9WVVvuOa ?LtTUnUw O*KBG3k9 N460Sryd eDHulMPn mWzWUamU
M9?%0rXF Qpd4vfhCR QT4dmLEO nRQVsBnB dvesMtSV HMVG3WrZ HIZ?urnX BegpzaMe
Goz5kmsX 2AOPaBW# SdMnedum P4864ofX aN12VzPi ZRggSPO9W 02003000 00000139
SAC - Servigo de Ao Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recemagdes e Informacdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feia, das 8h as 18h, exceto feriados.
_—

Tofl 17/04/2017 14:38
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»

S Comprovante de Transagdo Bancaria W 5
il Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagao: 17/04/2017 - 14h16
Bradesco N° de controle: 516791564748886180 | Documento: 2003292
Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0024963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENACKO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCﬁO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Poupanca
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 16.701,63
Data de débito: 17/04/2017

Descricio: PROVISAO- ILPI- MO-SAUDE--MARCO

A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.
Autenticacdo
t¥DaY550 g40tS121 yBBeBeFI 4@jGfaVd FKuuLCQp esZL8H9V TJQORMSFk 0?sgZ#hX
5sSjVpyj @65k?BnL 7zyGIBFS @*8baF50 CPOj6hMD 9vHACE8Ge SZAELSNs wlmKvbBS
6pLIjKWm 8?2aVFno 2XyYbBah 9637ussx k1XWr*D4 a4?gCP6j 02003000 00000249
SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelmentos, Reckmagdes e Informagges. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sie
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
—~—

lof 1 17/04/2017 14:16



MES: Fevereiro/2017.

PLANILHA DE APLICACAO DO FUNDO PROVISIONADO

Institui¢io de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI Canindé — Satide

RECISOES
MES SALDO DEPOSITO 13°SALARIO | 1/3 DE FERIAS | TRABALHISTAS | RENDIMENTOS OBS: TOTAL
* + ENCARGOS
ENCARGOS
JANEIRO 100.441,07 17.134,13 0,00 0,00 0,00 0,00 117:595.20
FEVEREIRO | 117.575,20 16.832,88 0,00 0,00 13.170,74 0,00 121.237,34
MARCO 121.237,34 16.701,63 0,0 0,00 19.246,90 0,00 118.692,07
ABRIL 118.692,07
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO

DEZEMBRO

8-vE€1'690°0-LTOC
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2017-0.069.134-8 | u{‘mF G
aria irley F. Garcia

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: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA
CNPJ: 43.473.487/0001-32

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

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

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificac@o da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww. pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:39:17 do dia 30/03/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 26/09/2017.

Cddigo de controle da certiddo: 68BE.FSEE.AGE0.748F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

oo [go3*
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& A, PREFEITURA DA CIDADE DE T

£ SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

N&o foram encontradas pendéncias inscritas no Cadastro Informativo Municipal - CADIN para Pessoa
Juridica abaixo qualificada na data e hora indicada:

CNPJ Raiz: 43.473.487/0000-00 Data: 29/03/2017

Raz&o Social: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS Hora: 10:47:55
OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

-~ Numero de Controle: 2017-0329-0265-2406

Artigo 7° da Lei Municipal n° 14.094, de 06 de dezembro de 2005: "A inexisténcia de registro no CADIN
MUNICIPAL nao configura reconhecimento de regularidade de situagdo, nem elide a apresentacdo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos."

Este comprovante ¢ expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal de Financas e Desenvolvimento Econdmico do Municipio de Sao Paulo, no
enderego: http:l/www.prefeitura.sp.gov.br/cadEnl por meio do cadigo: 201 7-0329-0265-2408.

29/03/2017 10:47:56 Péagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAQ HUMANA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.473.487/0001-32

Certiddo n®: 124984077/2017

Expedigdo: 21/02/2017, as 16:05:13

Validade: 19/08/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque CROPH - COORDENACAQO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO
HUMANA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
43.473.487/0001-32, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Naciconal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 43473487/0001-32
Razido Social: CROPH COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROM HUMANA

Nome Fantasia:CROPH
Endereco: R PADRE AZEVEDO 125 / JARDIM SAO PAULO / SAO PAULO / SP/
2044-120

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS. ~

Validade: 05/04/2017 a 04/05/2017

Certificagio NUimero: 2017040502211244754714
Informagéo obtida em 20/04/2017, as 09:59:15.

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

hitps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Emprese/Crf/Crf/F geCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=3580112& VAR Pess0a=3580112&VARUf=SP&VAR Inscr=4...
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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: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA
CNPJ: 43.473.487/0001-32

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

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

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei ne 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificag@o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n© 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:39:17 do dia 30/03/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 26/09/2017.

Cadigo de controle da certiddo: 68BE.F5EE.ABE0.748F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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= SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

N&o foram encontradas pendéncias inscritas no Cadastro Informativo Municipal - CADIN para Pessoa
Juridica abaixo qualificada na data e hora indicada:

CNPJ Raiz: 43.473.487/0000-00 Data: 29/03/2017

Raz&o Social: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS Hora: 10:47:55
OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

- Nimero de Controle: 2017-0329-0265-2406

Artigo 7° da Lei Municipal n® 14.094, de 06 de dezembro de 2005: "A inexisténcia de registro no CADIN
MUNICIPAL nio configura reconhecimento de regularidade de situagdo, nem elide a apresentacao dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos."

Este comprovante & expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal de Finangas e Desenvolvimento Econémico do Municipio de Sao Paulo, no
enderego: http://www.prefeitura.sp.gov.br!cadin/ Por meio do cédigo: 201 7-0329-0265-2408.

29/03/2017 10:47:56 Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAQ HUMANA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.473.487/0001-32

Certiddo n®°: 124984077/2017

Expedig¢do: 21/02/2017, as 16:05:13

Validade: 19/08/2017 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO
HUMANA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
43.473.487/0001-32, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (hittp://www.tat.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigcao: 43473487/0001-32
Razdo Social: CROPH COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROM HUMANA

Nome Fantasia:CROPH
Endereco: R PADRE AZEVEDO 125 / JARDIM SAO PAULO / SAO PAULO / SP/
2044-120

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

validade: 05/04/2017 a 04/05/2017

Certificagdo Namero: 201704050221 1244754714

Informagdo obtida em 20/04/2017, as 09:59:15.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
° condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

httpswwww.sifge.calxa.gov.brlEmpresalCrfICrf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=3580112&VARPessoa=3580112&VARUf-=SP&VARInscr=4...



