2017-0.069.134-8

N[aria hirley F. Garg

Ve

S WiR TREE/SM
% DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP <L ;mug
W SAUDE

MES DE REFERENCIA MARGO | ANO DE REFERENCIA | 2017

CONVENENTE Prefeitura Municipal de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Saude

CONVENIADA Coordenacio Regional das Obras de Promogdo Humana - CROPH

TIPO DE SERVICO Instituicio de Longa Permanencia para ldosos

NOME FANTASIA |LPI-Caninde

TERMO DE CONVENIO 005/2016

NATUREZA DE DESPESA RECURSOS HUMANOS
. SALARIO (Base INSS
RHREAR NOME FGTS) (empregado)

Médico Zenon Becerra Puyal 8.091,60 608,44

Fisioterapeuta Cristiane Mobili Atarasi 3.571,76 392,89

Nutricionista Aparecida Virginia Siqueira Colombo Justino. 3.571,76 392,89

Enfermeiro Edgar Siena Junior 4.338,74 477,26

Enfermeiro Felipe Alves Rezende 3.571,76 392,89

Enfermeira Hangra dos Santos Costa. 3.571,76 392,89

_Emermeira Ltcia Helena Cobra 3.571,76 392,89
.rmeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 4,338,74 477,26

[Auxiliar de Enfermagem Adriana Gomes da Silva. 1.921,90 172,97

Auxiliar de Enfermagem Albertina Gomes de Santana 2.042,36 183,81

Auxiliar de Enfermagem André Henrigue Massone 1.665,20 149,86

Auxiliar de Enfermagem Andrea Aparecida da Silva Dias 2.461,73 221,55

Auxiliar de Enfermagem Antonio Carlos Ribeiro da Silva 1.440,78 115,26

Auxiliar de Enfermagem Andreia Maria Lopes Matos. 2.057,93 185,21

Auxiliar de Enfermagem Célia Penha dos Santos Freitas. 2.057,93 185,21

Auxiliar de Enfermagem Daniel Alexsandro do Prado 1.665,20 149,86

Auxiliar de Enfermagem Danielle Martins da Silva. 1.683,13 151,48

Auxiliar de Enfermagem Edna Mariza Dalsico de Oliveira. 2.461,73 221,55

Auxiliar de Enfermagem Elisabete de Oliveira Cunha Lima. 2.057,93 185,21

Auxiliar de Enfermagem Elisdngela Caldas de Oliveira 2.057,93 185,21

Auxiliar de Enfermagem Eunice Alves Martins 2.053,25 184,79

Auxiliar de Enfermagem Maria Alves da Mota Ripardo 2.461,73 221,55

Auxiliar de Enfermagem Maria das Dores Pinto Melone 2.461,73 221,55

Auxiliar de Enfermagem Maria Emilia de Mattos Schumacker 2.057,93 185,21

f‘f"‘iliar de Enfermagem Maria José Pereira de Oliveira 2.057,93 185,21

Auxiliar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 2.086,90 187,82

Auxiliar de Enfermagem Natalia Gongalves da Silva. 2.461,73 221,55

Auxiliar de Enfermagem Rodrigo de Moura Netto 1.665,20 149,86

Auxiliar de Enfermagem Talita Alves Teixeira. 1.921,90 172,97

TOTAL 77.429,93 7.365,12
QUADRO RESUMO

SALARIO (Base FGTS) 77.429,93

FGTS 6.194,39

PIS 774,29

INSS (Empregador) 0,00

Fundo Provisionado 16.701,63

Vale Transporte 1.626,02

TOTAL 102.726,26

Nome do Repres,ent;inte Legal da Maria Lucia Pauferro
Organizacao S
Numero do RG / —/f CPF _

Assinatura

L #w



A0 N
T o [ Beihs de Pagamento de Salario
f R t‘TPT-_I,‘ " COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
= ey | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
OAORNE .‘uf\ﬂ P A rs-J
CERDSVE nr-\:mcu [Tl i—ivunq SAQ PAULO - == \ COMPETENC‘A: Mar {2017
Codigo Nome Data Admissao Fungdo
1733 | ADRIANA GOMES DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
I—EJD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683 13
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
50 | DESC/DESCANSO SEMANAL REMUN 8,00 61,2
52 | FALTAS/ATRASOS 8,00 61,20
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT, 0,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 212,00 361,17
480 | LN.S.S. 9,00 172,97
969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0.15
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
OTAS: 2.044.45 352,45
VALOR LiQuIDO: 1.692,00
Salario Base Conltr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 1.921,90 1.921,90 153,75 1,748,93 0,00
rﬁec!aro ter rpceb|do11 importancia liquida discrimfipada neste recibo.
|
1 wand, (Jomr S~
Data [ U assinawe "
Fal
[t S Recibo de Pagamento de Salario
gk ol A o |
"( 2 F Eti[ ,[} COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
7T N7 | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
RN E unr‘ln BRG Rl Mo
‘oimas bE sROmMOGES HUMARA SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mar [2017
Codigo Nome Data Admissao 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
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 55,59
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,45
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9.00 183,81
068 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.49
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.042,85 239,85
VALOR LiQUIDO: 1.803,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.667,56 2.042,36 2.042,36 163,39 1.668,96 0,0C
Declaro ter recebido 'al imporiancia liquida discriminada neste recibo.
3 1/“ 3 } L}Dbm#m e Ae 4:1\‘\0@ :
Dala A_sgna}ura_

hirley F. Garcia
RF. 613,183.2 NTCS5/SMS.G
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OERAS DE PROMOGCED HUBARA

— TS d&Pagamento de Salario

N‘d

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

| SAO PAULO - SP

CNPJ: 43473487002186

irley F. Garcia
183.2 NTCSS/SMS.G

R.F. 613

COMPETENCIA: Mar /2017

Cédigo Nome Data Admissdo Fungao
1979 | ANDRE HENRIQUE MASSONE 08/03/2017 OR(A)ISOCIOIEDUCATIVO
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 23,00 1.290,40
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 99,91
490 | ILN.S.S. 9,00 149,86
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,67
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
IS: 1.665,87 305,87
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 1.665,20 1.665,20 133,22 1.515,34 0,00
Declaro ter recebid}i a,‘,-nponéncia liquida di:}n}néda neste/reai .
330y bopaed S i
Data % 7 Assiffatura

T

IMOARN AN BRI FIMAL RS
_OTRAS DE ARIKOCAD HUMANA

Recibo de Pagamento de Salario

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

SAO PAULO - SP

CNPJ: 43473487002186

‘ COMPETENCIA: Mar /2017

Data

Cadigo Nome Data Admiss&o Fungao
1364 | ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS 22/01/2014 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,57
50 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403.80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 147,70
480 | LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,40
TOTAl PROVENTOS DESCONTOS
AIS 2.462,13 451,13
RUGUIDO: - 2011,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més ase IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter recebido a imporiancia quuida/chriminada neste recibo.
|

Assinatura




o, BT SET e Pagamento de Salario

| COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 434734870021 86

. -'fx"" R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
AOANRns Mm‘\n ARG o) Mend

hirley F. Garcia
F. 613,183.2 NTCS5/5MS5.G

21

COMPETENCIA: Mar [ 2017

eRas 0E RROMOGAD Hunnn] SAO PAULO - SP
Cadigo | Nome Data Admiss&o Fungéo
1307 l ANDREIA MARIA LOPES MATOS 05/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 1.683.13
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,08
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80 _
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 123,48 |
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,94
T PROVENTOS DESCONTOS |
TOTALS: 2.058,87 364,87
‘ VALOR LIQUIDO: , 1.694,00
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.
¥
3 1/“ 3 /1 7 6\.\41;«.2 NG Al Yoo Ty R ————
Dala . ‘ Assma!ura o .
s Recibo de Pagamento de Salario
&y T o
-f.{ . R/I,-_?@P_‘ Fj | COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
N ™7 | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE
rnnﬂn-uar*)n CT e sl
oiRis 0E BROMOGKD HUMXY SAD PAULO - SP COMPETENCIA: Mar / 2017
Codigo Nome Data Admissao Fungao
1977 | ANTONIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA 12/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
e
3 | SALARIO MENSAL 19,00 1.065,98
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 86,45
480 | LN.S.S. 8,00 115,26
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,03
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 1.440,81 257,81
VALOR LiQUIDO: 1.183,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 1.440,78 1.440,78 115,26 946,34 0,00
eclaro ter recebido a importancia liguida diseriminada neste recibo.

Ap3 V7 ﬁmww oo Pabiias de SW e

Data Assinatura




P BEORG B&Pagamento de Salario LA
5 irley F. Garcia
P H>I COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186 ”'“T’”‘z i
~7«" | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE Q O
AANANSELIN RIG Pkl fog
oerac pE AROMOGLD HUNAXS SAD PAULO - SP | COMPETENCIA: Mar /2017
Codigo Nome Data Admissao Fungao
1875 | APARECIDA VIRGINIA SIQUEIRA 01/07/2016 NUTRICIONISTA
ﬂjo DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 106,57
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,16
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
490 | I.N.8.5. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 52,96
960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,82
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS:
3.572,58 552,58
~ VALOR LiQuipo: 2.020,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més\ Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 3.571,76 285"{% 2.610,10 0,00
Faedaro ter recebidoli importancia liguida discriminada neste recibo.
Dala As‘é?ﬁat’ura\

Recibo de Pagamento de Salario
CNPJ: 43473487002186

o e

S
2 COORD REG OBRAS PROM HUMANA

q

by, R A i, S

<, .
b W

e i R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
AAA RN INACHT RTINS S

‘oiras oE pROMOGIO Huunn\ SAO PAULO - SP

. "o
x,

COMPETENCIA: Mar / 2017

Codigo ] Nome l Data Admiss@o | Fungao
CELIA PENHA DOS SANTOS FREITAS 101!021‘2016 l AUXILIAR DE ENFERMAGEM
DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS

SALARIO MENSAL 30,00
CONTRIBUICAO SINDICAL
DESCONTO ARREDONDAM. ANT.
ADIC. INSALUBRIDADE 40%
I.N.S.S.

ARREDONDAMENTO ATUAL

220,00
9,00

PROVENTOS DESCONTOS

TOTAIS:

2.058.27 | 242,27
5 VALOR LIQuUIDO: 1.816,00
hSalério 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 recebid

M‘ { oA ECL/\N——7

Data

o a importancia liquida discriminada neste recibo.

{

Assinatura



B PSHa Pagamento de Salario

hirley F. Garcia

183.2 NTCSS/SMS.G

,nmnn=;nc:-n R ILAL Ml
oeras 0E RROBOCED HURANS SAO PAULO - SP

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

ql

l COMPETENCIA: Mar [ 2017

Codigo Nome Data Admisséo Fungéo
1704 | CRISTIANE NOBILI ATARASI 24/12/2015 FISIOTERAPEUTA
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 106,57
57 | DESCONTO ARREDCNDAM, ANT. 0,33 ‘
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80 ‘.
490 | LN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 93,59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,62
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
AlS: 3.572,38 593,38
VALOR LiQUIDO: 2.979,00
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
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
3 Vg3AT y s
Data N Assinatura
; = RS
[ o o, Recibo de Pagamento de Salario %
‘./ ._/' \‘-._ L N

> COORD REG OBRAS PROM HUMANA

CNPJ: 43473487002186

N ./‘—,. A~ _"'- we” ”
TN | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
gﬁ::;‘;:";ﬁgg;gggg*;m,g;% SAO PAULO - 8P COMPETENCIA: Mar /2017
Cadigo ‘ Nome Data Admissao J Fungao
1982 l DANIEL ALEXSANDRO DO PRADO 08/03/2017 l AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
N .
3 | SALARIO MENSAL 23,00 1.290,40 10
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL ;
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.8.S. 9,00 149,86
069 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,76
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 1.665,96 205,96
VALOR LiQUIDO: 1.460,00
Salario Base | Contr.INSS Base FGTS |  FGTSA{és [ Base IRRF [ FaixaIRRF
1.683,13 ] 1.665,20 1.665,20 ] 1.515,34 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada nestefrecib
|- Data




PN A “Bocibo de Pagamento de Salario

e " . e —Mﬂ hirley F. Garcia
_{){ . » . .1183.2 NTCSS/SMS.G
‘\:({, IV,E,—D,_;«I [ [ 1 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
Mt Mg | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE q 1
[POIRN S unr)ﬁ ﬂn’nul n.cj
CERAS DE PROBOLAD HUMAX ! 5AO PAULO - SP COMPETENCIA: Mar /2017
Codigo Nome Data Admissado Fungdo
1740 | DANIELLE MARTINS DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,44
440 | FERIAS 30.00 1.683,13
441 | 1/3 DE FERIAS 30,00 561.04
450 | INSS SOBRE FERIAS 9,00 201,97
455 | ARREDONDAMENTO NAS FERIAS 0.80
457 | VALOR RECEBIDO DAS FERIAS 2.043,00
458 | DESCONTO ARREDONDAM.DAS FERIAS 0.80
055 | CREDITO COMPLEM. SALARIO ' 57,34
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
) 2.302,31 2.302,31
VALOR LiQuIDO: 0,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.244 17 2.244 17 179,53 0,00 0,00
IDeciaro ter recebido a importancia Ilqulda discriminadameste recibo.
317337 N&q &mmm%
Dala - S Assmatuua
P
PR o . ] —1
PN Recibo de Pagamento de Salario -
<.‘ g X bl o ..‘,‘
=G R/.(lF”F{‘); COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
N NG R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
ﬁ'lnﬂnmm"}n ARG PO T N
oiRAS bE BROMOTHD va"% SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Mar /2017
Codigo Nome Data Admissao Fungao
1809 | EDGAR SIENA JUNIOR 10/09/2016 ENFERMEIROfNiVEL-t
LSC')D DESCRIGCAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 3.196,96
49 CONTRIBUiCAOS’-NDlCAL
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT.
50 | ADICIONAL NOTURNO ‘1(_)5,56 766.98
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.8.S. 11,00 7126
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,08
969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0.39
Feliz Aniversario. _— PROVENTOS | DESCONTOil
: 4.339,13 l 780,13
VALOR LIQUIDO: 3.559,00
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 liguida discriminada neste, recibo.
1 1a9/11 2 Lad B AT

L Dat ¥ AssinAtura




s ~BEIES HePagamento de Salario
-'-':ij. R,,Ir ,I\ F_ _F[,, 4 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
TN | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

FACRNERAGIN AR LAL T

oiRas oE PROMOCAD HUMEXS SAO PAULO - 8P l COMPETENClA: Mar [ 2017
Cadigo Nome Data Admisséo Fungao
382 EDNA MARIZA DALSICO DE OLIVEIRA 16/02/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
40 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 750 25,21

PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: _—
2.461,73 302,86
VALOR LiQuIDO: 2.158,87
Salario Base Conltr.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
Deciaiiﬁ ter receb;o ?]imponéncia liquida discriminada neste recibo.

Data Assinalura

| Recibo de Pagamento de Salario

¢ ROP H| COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 4373487002186

l R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
[PONROANACHT RFG PR NS "
otRas DE RROMOGHD wm-ﬂ‘ SAO PAULO - SP | COMPETENCIA: Mar /2017
Codigo Nome Data Admissao Fungdo
1739 | ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA LIMA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFE RMAGEM J
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
&
45 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,89
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374.80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0.27
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2 058,20 242,20
VALOR LiQUIDO: 1.816,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF J
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.

3193 3] . AP

Dala Assinalura




LT7=U )0, = N
NN BIORE §&Pagamento de Salario
T : p O
W R 7“ COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
o R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
;mmf'.nmu‘_.)n ARG ke D
oERas bE PROMOCED HUNMEXE SAQO PAULO - SP ‘ COMPETENCIA: Mar /2017
Codigo Nome Data Admisséo Fungao
1679 | ELISANGELA CALDAS DE OLIVEIRA 14/11/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
53 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.42
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | INSS. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.80
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS:
2.058,73 241,73
VALOR LiQUIDO: 1.817,00
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
3 1/[] 3 / 1 \
Dala M Assinatura
ol = == ——]
Recibo de Pagamento de Salario s
< S T
B 14 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N7 TN~ | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
AR N R BRSO T =
cemic bE pRomoGlo HURAxS SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mar [ 2017
Cadigo \ Nome Data Admissao \ Fungio
352 l EUNICE ALVES MARTINS 26/01/2011 l AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO ] REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTGS
49 | CONTRIBUICAD SINDICAL 56,10 |
440 | FERIAS 30,00 2.053.25
441 | 1/3 DE FERIAS 30,00 684,42
450 | INSS SOBRE FERIAS 9,00 248,39
452 | IRRF SOBRE FERIAS 7.50 44,05
457 | VALOR RECEBIDO DAS FERIAS 2.447.23
055 | CREDITO COMPLEM. SALARIO 56,10
Feliz Aniversario. - SROVENTOS | DESCONTOS |
’ 2.793.77 2.793.77
VALOR LiQuIDO: 0,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF \ Faixa IRRF
1.683,13 2.737.67 2.737.67 219,01 0,00 L 0,00 |
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
3 J 0 3/1 1 Jor SVeE /l/ﬁrf-/_/,’?_fo
Dala Assinatura




ecl agamento de Salario | L T
e R.F.613183.2 NTCSS/SMS.G
)) COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE q 5
[AANRNIRALINT R AL fad N
‘ormac OE SROKOLAD KUNAR] SAQ PAULO - SP ‘ COMPETENCIA: Mar 2017
Cdadigo Nome Data Admissédo Fungdo
335 FELIPE ALVES REZENDE 26/01/2011 ENFERMEIROINNEL-I
coD DESCRIGAO REFERENCIA | PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 3.196,96
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 106,57
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15.00 122,03

PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.571,76 621,49

2.950,27

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 recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

319347 Cufede

Data Assinatura
— ; — -
{./’}Q\./ﬁt\ Recibo de Pagamento de Salario
SR.O P HX cOORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186

.. \/' . ~
N7 N~ | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE

;r'mpnlmrm RA m.m P
-OtRAUS BE ‘"""‘"‘-‘i° Hunang SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mar /2017
Cdédigo Nome Data Admissdo Fungao
1808 | HANGRA DOS SANTOS COSTA 08/09/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-!
coD DESCRIGAO | REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIQ MENSAL 30,00 3.196,96
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 106,57
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,46
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
490 | LLN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 93,59
069 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,75

PROVENTOS DESCONTOS

TOTAIS: 3.572.51 593,51
T VALOR. tauwpo:: 7 2.979,00
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
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
Data Y Assinatura ‘




Data

Assmatura

- = =5 T’ :
CEB5 e Pagamento de Salario el . G
R.F. . .2 NTCS5/5MS.G
:( R D I l [)‘ COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE | q /
Helis L cmmn RS mm 7= b
oeRas 08 PROMOGAD HUMARY SAQ PAULO - SP \ COMPETENCIA: Mar /2017
Codigo Nome Data Admisséo Fungio
1717 | LUCIA HELENA COBRA 15/01/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-!
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 3.196.96 ]
45 | CONTRIBUICAO SINDICAL 106,57
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,39
86 | 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 012
- |
— PROVENTOS | DESCONTOS
’ 3.571,88 621,88
VALOR LiQUIDO: 2.950,00
Salario Base Conir.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
§(‘lariln ter recebido a importancia li qmdaZZmnada nes%exb;
Dala o o ____ o B Assinatura
- =]
N V Recibo de Pagamento de Salario |
5( R (IfF’_ F“ *| cCOORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
b ’ - R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
= By fr %
Eﬁ:;iv:Tnfn;:i: Hunan SAO PAULO - 8P COMPETENCIA: Mar (2017
Cadigo ‘ Nome Dala Admissé@o | Fungdo
7| MARIA ALVES DA MOTA RIPARDO 17/03/2011 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coOD DESCRIGCAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL
59 | ADICIONAL NOTURNO 105.56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
490 | ILN.S.S. 9,00
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50
[ PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.461,73 | 302,86
VALOR LiQUIDO: 2.158,87
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més \ Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,04 | 2.240.18 4w
Declaro ter recebido a importancia liquida d|scnm1nada neste recibo.



o ‘\ RESHS B&Pagamento de Salario
. R.F.
| COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 o
i R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
IR A PR INALL
oERLs 0E RROMOGHD HUNAXA SAC PAULO - SP l COMPETENCIA: Mar /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungdc
351 MARIA DAS DORES PINTO MELONE 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13 !
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10 L
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80 . '
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80 I
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 147,70
490 | I.N.S.8. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 25,21
|
[
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
2.461.73 450,56
VALOR LIQUIDO: 2.011,17
Salario Base Contr.INSS | Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683.13 2.461,73 I] 2.461.73 196,94 2.240,18 0,0C
Declaro ter recebido a imporlancia liquida discriminada neste recibo.
T 1p 317 Vania don Dot Uil Weslone:
. bala Assinatura v

.

oER4S DE BROMOGHED

A

Recibo de Pagamento de Salario

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

[AAC RN SN R AL Fia

"'mmil SAO PAULO - SP

CNPJ: 43473487002186

‘ COMPETENCIA: Mar /2017

Cadigo Nome l Data Admissao I Fungao
1698 | MARIA EMILIA DE MATTOS SCHUMACKER |24!12.'2015 l AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coOD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS l DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
49 CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,03
66 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
490 | LN.S.S 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.41
B
F PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058.34 241,34
~ VALOR LiQuUIDO: 1.817,00
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,di criminada neste recibo. X
' Sl ok

hirley F. Garcia
3,183.2 NTCSS/5MS.G



7. 7
PN agamento de Salario ol s
W,} COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 434734570021 86 :

N3N | R cOM NESTOR PEREIRA - CANINDE

AAARN AN PR AR S q g
othkS oF sRoROGAD HuBand SAQ PAULO - SP l COMPETENCIA: Mar /2017

Cddigo Nome Data Admissdo Fungdo

223 | MARIA JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA 11/04/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
CoD DESCRIGAO REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS

3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683.13

49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56.10

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

490 | IN.S.S. 9,00 185,21

PROVENTOS DESCONTOS
2.057.93 241,31

TOTAIS:

T VALORLiQUIDO: |~ 181662
Salario Base Contr.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 recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

3 1377

— Data R Assinalura
. s
PN Recibo de Pagamento de Salario

»

N . 6 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N7\ | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

;nmnneucm R NLAL TS
.0tRsS DE PROBOCKD HURANA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Mar /2017
Cddigo Nome Data Admisséo Fungéo
1653 | MARLENE RIBEIRO DE SOUSA CIRILO 24/08/2015 ENFERMEIRO/NIVEL-!
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 106,57
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,35
50 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766.98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | 1.N.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
069 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.42

PROVENTOS DESCONTOS

TOTAIS: 4.339,16 780,16
)iD i 3.558,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Faixa IRRF
3.196,86 4.338,74 4.338,74 347,10 3.671,89 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

3 Vgl Al >

Assinatura




LA ¥ Pagamento de Salario

C-" o S el L fa hirley F. Garcia
*CROPT Fff COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186 "7 PRI
TN | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
rEnE Idilf'ln BEEORL] T N q q
‘osmas bE RROMCGED HUMAXS SAD PAULO - SP l COMPETENCIA: Mar /2017
Codigo \ Nome Data Admissao Fungao
1701 l MIRIAN MARTINS DE OLIVEIRA 2411212015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM |
I_Cj)D DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
49 | CONTRIBUICAD SINDICAL
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT.
440 | FERIAS 30.00
441 | 1/3 DE FERIAS 30,00
450 | INSS SOBRE FERIAS 11.00
452 | IRRF SOBRE FERIAS 7,50
455 ARREDONDAMENTO NAS FERIAS !
457 | VALOR RECERIDO DAS FERIAS i
458 | DESCONTO ARREDCONDAM.DAS FERIAS 0.47
955 | CREDITO COMPLEM. SALARIO 57.54
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.840,54 2.840,54
VALOR LiQuIDO: 0,00
Salario Base Conltr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF ~ Faixa IRRF |
1.683,13 2.782,53 2.782,53 222,60 0,00 0,00
PR i P
Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.,
31431 1 . J[g__(mm,//
ata - ) Assinalura ) R ﬁ__"J'
o
e Recibo de Pagamento de Salario |
- v i

":-’l./,“(: R Q ’ T'D\

: COORD REG OBRAS PROM HUMANA
S "

TN | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE
‘r'.mnnmnr;):‘a PR AL DS

CNPJ: 434734870021 86 §

CtR4s DE AROMOGHD Huuun{ SAD PAULO - SP COMPETENCIA: Mar 2017
Codigo ‘ Nome Data Admisséo Fungao
1158 l MATALIA GONGALVES DA SILVA 12/11/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
LE?D DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT.
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403.80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50
969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0.96
SROVENTOS | DESCONTOS |
TOTAIS: 2.462,68 ] 288,69
; VALOR LiQUIDO: 2.174,00
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 neste recnb
3193 V7 [WG %%VLW

Data

Assmatura

I i



REA05 a8 Pagamento de Saldrio _
iw .183)
COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTO -

e m hod STOR PEREIRA - CANINDE
.OERAS OE FRONOCED HUMARA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Mar /2017
Cédigo Nome Data Admiss&o Fungéo

1978 | RODRIGO DE MOURA NETTO 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM

coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS

3 | SALARIO MENSAL 23,00 1.290,40

49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80 '
480 | ILN.S.S. 9,00 149,86
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,76

PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS:
1.665,96 205,96
 Umomdeubo | ko
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF ~Faixa IRRF
1.683,13 1.665,20 1.665,20 133,22 1.515,34 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida duscyd 2& recibo.
[/ 2/ A
Data VA4 Assinatura

ey F. Garcia
TCSS/SMS.G

] 00

e e

Recibo de Pagamento de Salario
COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
A\ R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
[PANANKASIN QR FILAI fUS
‘oFRAS DE AROMGGED KUBAXY SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mar ] 2017
Codigo Nome Data Admissdo Fungéo
1747 TALITA SILVA ALVES TElXEIRA 06/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
50 | DESC/DESCANSO SEMANAL REMUN 8,00 61,20
52 | FALTAS/ATRASOS 8,00 61,20
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ’ 0,10
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 212,00 361,17
490 | I.N.S.S. 9,00 172,97
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.27
PROVENTOS DESCONTOS
2.044,57 351,57
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 1.921,90 1.921,90 153,75 1.659,34 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
- - -] .
/ / joo_.ﬁ\ S5/0.50 7(0/00\ M_.___——
Data Assinatura




a

C

CCROPHY

!

RACITEE Pagamento de Salario

Maria

rley F. Garcia

R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

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

CACBRLGE R0 AR L) D

ERUS 0E PROMOGAD Hilama QA PAULO - SP
|

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Fev /2017

Codigo Nome Data Admissao Fungao
1747 | TALITA SILVA ALVES TEIXEIRA 06/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cob DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.82
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
490 | INS.S 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,10
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAlS: 2.058.03 186,03
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 1.683.13 0,00
Declaro ter recebido a impontancia liquida discriminada neste recibo.
4 / /'v pe . . . .
2 §/n? 1 S AP T [T e
Data A x}_ggilxaxtnra

[0




2200272017

hitps /iwww.santandernetibe.com .br/Paginas/DARF _YA/pop_impressao_pgt_darf.asp !
2017-0.069.134-8

h‘aria. hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 §TCSS/SMS.G

01- Nome da Empresa / Telefone:
CROPH-29782331- TLF1- CANINDF
ATENCAO

- tributo
e

02- Periodo de Apuracio:

03- CPF/CNP3:

04- Codigo da Receita:

05- Numero de Referéncia:
06- Data do Vencimento:
07- Valor do Principal:

08- Valor da Multa:

09- Valor dos Juros e/ou Encargos DL 1025/69:

10- Valor Total:

DARF recolhide no Internet Banking. Data de quitacao: 22/02/2017 Agéncia do débito: 0112. Este documento serve
como comprovante de pagamento, portando devera ser guardado e apresentado junto a Receita Federal quando
solicitado. Transac&o exclusiva para pagamento de guia de recolhimento de DARF.

e bS

-
Dara/Hora Trans 22/02/2017 - 15:18 h {”,p. &&(
i 85769389625AF95933677A8 ‘\&GG t!
%% < ‘B
Central de Atendimento 4004- 2125 {Regides Metropoi 5 SAC 0800
Santander Empresarial 0800 726 2125 {Demais Loc Ouvidoria 0800 726 G327
‘“ ”
e
Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 1" Via
. 7 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 4% 31/01/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 43.473.487/0021-86
) 04 CODIGO DA RECEITA
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
COORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA - (0B DATA DE VENCIMENTO
CROPH (11)2978-2331 24/02/2017
15 - ILPI CANINDE 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.556,51
DARF valido para pagamento até24/02/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.14.66,7107 - opgdo 1 - DLL verséo 1.3 10 VrkQly Fer. 1 556,51
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

v G

i
Wt

" B



20/02/2017 httpsjfwww.sanlandernetibe.com.brlPagirBstARf YA/pop_impressao darf.as i
2017-0.069.134-8 = & _Pgt ¢ P )

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

DARF > Comprovante

02- Pariodo de Apuracgao: 31/01/2017

03- CPF/CNPJ: 43

04- Codigo da Receita: 5361

05- Numero de Referéncia:

01- Nome da Empresa / Telefone: 06- Data do Vencimento: 20/02/2017
CROPH-29782331- TLPI- CANINDE
07- Valor do Principal: 2.944 9y
olf =it 08- Vailor da Multa: 0,00
pela Secret gz Receita al cuje valor total
a RS 10,00. Ocorrendo tal situacio, adicione es 09- Valor dos Juros e/ou Encargos DL 1025/69: 0,00
Jfcantribuics
até gue o t ra R 1000 10-Valor Total: 2.844 59

DARF recothido no Internet Banking. Data de quitagdo: 20/02/2017 Agéncia do débito: 0112, Este documento serve
como cornprovantfe .de pagamento, portando devera ser guardado e apresentado junto a Receita Federal quando
solicitado. Transacdo exclusiva para pagamento de guia de recolhimento de DARF.

™
Qﬂ.{,\.&aﬁ
Data/Hora da Transacao 20/02/2017 - 14:37 h B % GG
ot k

. (-3
.utenticacio Bancaria A2869557629A765732BD9A7 %

S

SAC 0800 76.
Duvidoria 0300 72

Central de Atendimento
Santander Empresarial

£
) W\
Aprovado pela INRFB a® 736/2007 ) 2" Via
5 ()2 PERICDC DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 31/01/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO CPF OU CNPJ
A473.487/0021-86
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 43
04 CODIGO DA RECEITA 4561
Py DARF :
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME/ TELEFONE
COORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA - 06 DATA DE VENCIMENTO
CROPH (11)2978-2331 20/02/2017
15 - ILPI CANINDE YALOR DO PRINCIPAL
: 07 2.944,99
DARF valido para pagamento até20/02/2017 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tnbwario do contribunte
éAOC I;AULO 09 VALOR DOS JURDS E/ OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS 2 meim '
Auto Alendimento Versao 5,14 667107 - opgdo 1- DLL verséo 1.3 10 VRN 2944' 99
11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somenl?ai 17 g 27 vias)
Vel
ﬁ(j};"&-‘ i -."'\.'-‘
4% 5 f ek



071022017

» 1
1ﬁb Santander

Comprovante de pagamento

2017-0.069.134-8

FGTS > Comprovante

COORDENACAC REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH Age

Codigo de Barras:
Empresa:
UNPI:
Data de Validade
Competencia
Valor Recolhido:
Data de Pagamento:
Data da Transacac:
Hora da Transacac:
Canal;

-~ Autenticacao:

Convenio de Arrgcadacac:

Documento pago dentre das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003,

21 0112

COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO -

85636000124-2 52100179170-7 207601050843 3

FGTS GRF CONVENIC 0179
43.473,487/0021-86
07/02/2017

01/20%

R$ 12.452,10

07/02/2017

07/02/2017

15:23+11

INTERNET BANKING

00170381522530182792474

Pagamento efetuado com base nas informacoes de codigo de barras.

a Carrente: 13-003943-7

FGTS GHRF

ehS”

Guarde este recibo junto com o documento origina! para eventual comprovacao do pagamento.

Central de Atendimento
Santander Empresarial

FETS

FUMDU GE GRSANTIA DO TEMPD DE SERVCO

SFIP - SEFLP £.40

SRE - GHEIS

GERADA EM

4004-2125 {Regibes Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

pe/uG2/72017

SAC 080Q 782 7777
Quvidoria 0804 726 0322

E L EFONE

=
"

0Z=-DDD/

*+yRLOR FGTE A RECOLHER ATE O DIA 07

4480




02/02/,2017

1w . ¥
a» Santander

ovante de pagamento

c
2017-0.068 134-8

L I\Jarla hirley F. Garcia
e R.F.613.183.2 NTCS5/5MS.G

~

FGTS > Comprovante

COORDENACAO REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH

Codigo de Barras:
Empresa:

Data de Validade:
Identificador:

Vvalor Recolhido:
Data de Pagamento:
Data da Transacao:
Hore de Transacao
Canal:

Auterticacan:

Convenio de Arrecadacao:

Agéncie: 0112

~onta Corrente: 13-003943-7

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO

85800000028-3 805902339201-0 70202033751-6 52034734872-2

02/02/2017
02/02/2017
15:07:38

INTERNET BANKING

09170331507210371788054

(0336915000900000121

Documenta pago dentro das condicoes defintdas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003

4&&6

™

fagamento efetuado com base nas informacees do codic

este recibo junto com o documento ongiral |

) Ge Dar

entual

Tas.

comprovacas de pagamento

Central de Atendimento
Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

oS

SAC 0800 762 7777
Quvidoria 0800 726 0322



FLNDO UF SREANTIL DO TERST [IF SERVICH
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!?—' E 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS Y RF. 613.183.2 NTCSS/SMS.G
‘ : I Gerada em 02/02/2017 14:25:04 R (06

Versao do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013

{01 - Razio socialNome
|

| COORD REG OBRAS PROM HUMANA
I

|02 - CNPJ/CEIL

|

1
43.473.487/002 1-86,‘

!‘03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) | 104 - Contate/DOD/telefone | Jos-cEP i
i R COM NESTOR PEREIRA E L 1 1—29782331‘ ‘ 30.340-70 ‘
106 - Bairro/Distrito | [07 - Municipio | 108 - UF [09 - FPAS | | 10 - Simples | {14 - Qtde Trabalthadores i
| | | | |
| CANINDE HSAO PAULO “ sP_| 639)| 1’ ‘fl
111- Identificador | [12- Total a Recolher l
J 03375152034734872 r 2.880,59 I
13- Data de Validade = 02/02/2017 ]
po Atencéao: nao receber apoés Validade
<odigo de Barras
Autenticagdo mecanica
| 858000000283/ | 805902392010 702020337516. 520347348722 ~ o~
c _ ki
| | WO
! % 2 Via Banco
! .

e



171022017 omprovante de pagamento

2017-0.068.134—8 ,{5

' N Ty S X ] - )
ap >antande: Irite

Gps > (_tl'n"'\;_‘:l vante

COORDENACAC REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH Agéncia: 0112 =1 13-003943-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Conveniq de Arrecadacas.

Codigo de Bar

Data de Pagam
Valor

Data da Transacac
Hora da Transacao

Canal

Autenticacao:

ALED

Pagamento efetuado com base nas infermacoes oo

y pagamenrto

Guarde est:
”~

Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropolitanas) SAC 0:"9’77‘77
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Ou‘viﬁria\ 726 0322
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(03034-070

PAULC 5P

GES

pARA RECOLHIMENTO

UTILIZAGCAO DA

INFERIOR A0 ESTIPULADC EM RESOLUCAC

_A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

ICIONADA A CZONTRIBU ICRO QU IM PORTANCIA

RRESPC HOY MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
g TR F JPERTCR AO VALOR MINIMC FIYALG.

5 - IPENTIFICADOR 43.473.48 /0021-8¢
¢ - VALOR DO TNSS (+) 14321,

9 - YLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIAS G, 0C

JURDS

/MULTA/

(+)

- \‘\1 E

FEDERAL DO BRASIL - RFB

-

™

DATA: 06/02/2017 HORA: 15:26:

TAE. 36.0

cODIGO DE PAGAMENTD

TEL INE / ENDERECO

COORD

R

REG OBRAS P

FOM
CIRA

HUMANPA

COM MESTOR PERE

35024-070

INES)

EDADA A UTILTZACAG DA GPS PARA REC LHIMENTG

RESOLUGAD

RECEITA UE

C
|

A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA

: MESES SUBSE HTES

5

BoMin

IGUAL OU SUPERICE AO VALGE MG FI

4

COMPETENCIA

T
¢ - VLR OUTRAS ENTIDADES
1 L.MONET
05 /MULTA/ (+)
11 - VALOR ARFECADA

ICADOR 43.4°

Td 3ty I
iy,
i

2 T

i S .

PARA

TN 102 30

i L il |

TT0156 |

OO T

RECOLBIMENTCG HO

PRAZO
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JRD RBEG CRBRRAS PROM HUMANA

ZIANG RODRIGO DE MACEDC Cod..:
§2002 Cartas Ponto: C.P.F:
sente comunicamos & i

funcionario
e

[= s

ferias ¢
Abril de 201
devends comparecer

mun2vacas oY r.espond%ni:e,

docunento.
~
Em Ul Qe

X Pdaird Qg ol At
ADRIANC RODRIGC DE MACEDS

munido

/
M’aria hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

\4]03

406
36353530802

acima identificado gue © mesmo
abono, a que adquiriu direito no

a 10 de Abril de 2016 a partir de 1 de

ao> Departamento de Pessoal no dia 27

de



RN L 3 " h‘aria irley F. Garcia
+ 42 LR o O Y GRS ., - R.F.613.183 CSS/5M5.G

\lo‘i

. Cod..: 406

o5 DO8ZNRB2 Carvan i ; CLUPLF: 36853530802

Recebi da empresa COORD REG OBRAS FPRCM HUMANER, estabelecida a R COM

NESTOR PERETRA, 77, em SA0Q PAULO-5P 2 importancia de RS 1,979.35 (UM MIL

NOVECERTOE E L OVE REAT TRINTA : CENTAVOS ),
[

gozo de
2015 a 10 de
Feverairg 4 117 a 24 de Fevereiro de

LEMONSTRATIVC

Valor Ferias 1631

3RO PRULZ, 27 de Janeire de 2017

-~ -~ = . /
.Z<tL Lt Rty oo Mot

Empregado



"CROPH>.

CRCRD WG RS R;m sy
oEmLs 0E PROMOCED KUMARE SAQD PAULO - SP

COORD RO OBRABERoM HGMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186,,, k.

R.F. 613,183

ley F. Garcia
D NTCSS/SMS.G

COMPETENCIA: Fev [2017

|10

Cadigo Nome Data Admissao Fungao
406 | ADRIANO RODRIGO DE MACEDO 1170472011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOoD DESCRIGAQ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
11 { 40% 13° SAL/FERIAS 640,00
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 640,00 0,00
VALOR LiQUIDO: 640,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

[

Data

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

'~ Assinatura




2017-0.069.134-8

SESIAD ] 52, pREFERURRDE ] e
W DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP QSASOUDPAU \ y \
AlDE
MES DE REFERENCIA FEVEREIRQ | ANO DE REFERENCIA | 2017
CONVENENTE Prefeitura Municipal de Sdo Paulo - Secretdria Municipal da Saude
CONVENIADA Coordenacdo Regional das Obras de Promogdo Humana - CROPH
TIPO DE SERVIGCO Instituicdo de Longa Permanencia para |ldosos
NOME FANTASIA ILPI-Caninde
TERMO DE CONVENIO 005/2016
NATUREZA DE DESPESA RECURSOS HUMANOS
FUNCAO NOME SALARIO (Base INSS
FGTS) (empregado)
Médico Zenon Becerra Puyal 8.091,60 608,44
Fisioterapeuta Cristiane Mobili Atarasi 3.571,76 392,89
Nutricionista Aparecida Virginia Siqueira Colombo Justino. 3.571,76 392,89
Enfermeiro Edgar Siena Junior 4.338,74 477,26
Enfermeiro Felipe Alves Rezende 3.571,76 392,89
Enfermeira Hangra dos Santos Costa. 3.571,76 392,89
Enfermeira Licia Helena Cobra 3.571,76 392,89
Enfermeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 4.338,74 477,26
Er\h-:meira Silvia Aparecida Marques Sampaio Silva. 3.571,76 392,89
Aunalar de Enfermagem Adriana Gomes da Silva. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Adriano Rodrigo de Macedo 2.042,92 183,86
Auxiliar de Enfermagem Albertina Gomes de Santana 2.042,36 183,81
Auxiliar de Enfermagem Andrea Aparecida da Silva Dias 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Andreia Maria Lopes Matos. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Célia Penha dos Santos Freitas. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Danielle Martins da Silva. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Edna Mariza Dalsico de Oliveira. 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Elisabete de Oliveira Cunha Lima. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Elisdngela Caldas de Oliveira 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Eunice Alves Martins 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Maria Alves da Mota Ripardo 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Maria das Dores Pinto Melone 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Maria Emilia de Mattos Schumacker 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Maria José Pereira de Oliveira 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 2.461,73 221,55
Augxiliar de Enfermagem Natalia Gongalves da Silva. 2.461,73 221,55
A .ar de Enfermagem Talita Alves Teixeira. 2.057,93 185,21
i ] 0" | 7% 7.505,73

QUADRQ RESUMO
SALARIO (Base FGTS) 78.038,40
FGTS 6.243,07
PIS 780,38
INSS (Empregador) 0,00
Fundo Provisionado 16.832,88
Vale Transporte 0,00
TOTAL 101.894,73

Nome do Representante Legal da
Organizagdo

Maria Lucia Pauferro

Numero do RG

I cPF

Assinatura
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01 CNPJICEI

hirley F. Garcia

02 Razio SocialNoms T

43.473.487/0021-86 COORD REG OBRAS PROM HUMANA ‘ L 4
03 Enderego {logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R COM NESTOR PEREIRA, 77, CANINDE
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SA0 PAULO

12568127939 1718 - ROSILENE DO ESPIRITO SANTO
12 Endereco (logradauro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA JOSE MARIA ALVES DE DEUS, 504 JARDIM ROBRY
14 Municipio 15 UF 16 CEP 1/ Carteira de Trabatho {n”, série, UF) 18 CPF
Sao Paulo SP 08150-290 72220-180-SP 256.048.778-08
19 Data de nascimento | 20 Nome mae
01/1 OI 1976

» s Yo
3] T:po de Contralo

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragao Més Anterior | 24 Dala admisséo Data do Aviso Prévio Data de afastamenlo 27 Céd. afastamento

3196,96 16/01/2016 01/02/2017 01/02/2017 SJ2
28 Pensao Alimenticia (%) 29'Pensdo aimenticla (%) (FGTS) | 30 Categonia do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindicat
914000.144.89401-6

32 CNPJ e Nome da Entidade S

indical Laboral

54.068. 960I0001 12 SITRAEMFA

A \

. aast AR -". AR S Ry et o
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica ' Valor
50 Saldo de 1.00/dias Salario 53 Adiciona! de Insalubndade 62 Saldrio-Familia .
106,57 374,80 147
63 13° Saldrio Proporcional 1/12 avos 65 Férias Propotcional 1112 avos 66 Férias Vencidas Per. Aquisitivo
266.47 330,47 [16/01/2016 & 16/01/2017 1212 3,9685,65
' avos
68 Tergo Constiluicional de Férias 69 Aviso-Prévio Indenizado 70 13" Satério {Aviso-Prévio e
1,432,05 3,965,99 [indenizado) 256,47
95.3 PGTO LEI 12.506/2011 95,6 13° SALARIO VARIAVEL
319,71 63,91
DEDUGOES 7o
Descontos Valor Descontos Valor Descontos alor
112.1 Previdéncia Social 112.2 Previdéncia Social - 13° 114.1 IRRF .
38,50 |Salério 26,43 97
1145.7 IRRF S/ FERIAS IND/PROP
653,76
“l
"\




ANEXO VI

02 Razio Sacial/Nome
COORD REG OBRAS PROM HUMANA -

10 PISIPASEP 1 Nome
] 1718 - ROSILENE DO ESPIRITO SANTO
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) |18 GPF

19 Data de nascimento | 20 Nome mse

_ _ 011011976 DELCY MARIA ESPIRITO SANTO

22 Causa do Afaslamento

Despedida sem justa causa, pele empregador

24 Data admissio 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Cod. afastamento 29 Penséo alimenticia (%) (FGTS)
18/04/2016 01/02/2017 01/02/2017 SJ2 0,00
30 Calegona do Trabalhagor

01 - Empregado

31 Cédige Sindical

32 CNPJ ¢ Nome da Entidade Sindical Laboral

914000.144 89461-6 54.068.960/0001-12 SITRAEMFA

» NOS termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagao das Lais do
fetivo pagamenlo das verbas rescisérias especificadas no corpo TRCT, no valor liquido
reais ¢ vinte centavos), o qual, devidamente rubricado peias parles, é parte integrante do

Trabalho (CLT), sendo cemprovado neste ato o ¢
de RS 10,281,20 {dez mil duzentos a citenta e um
presente Termo de Homologagao.

As parles assislidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instuigéo
Nermativa/SRT n.« 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

de

X A

€M

S v

\ -’._.." % 3 X

"~, :""}"‘.:é_zv'«’.-' ne. /, @;:.‘/« Z‘— ,t’hJ.f
~181 - Assinatura do Trabalha

152 - Assinatura do Responsavel Legal do Trabaihador

. ———

183 - Carimbe e Assi

ny Fovd? TV : n
na 154 mmmi otn Entidades g

155 - Ressalvas

DOCA, np Adnlageynye
A FAMTTIN e Sovy e

FRICEN X3S

i FEV 2017

ORGAD SINdICA, HELURDL iy pEL,;
M NISTARIO DO TRABALHO - o 24440,06204) 15,
D.0.U. 17/08/80 - C.6.C. 54.068.960.6001-12
Av, Colso Qarcla, 4831 . Tatuspd, $50 Paulo, Cep:03063-006
Tol./Pax: (11} 2090-!850-:!-&\6": sttraemia®uol.com.br

—

156 - Informagdes a caixa

agdo]udicial uantos aos crédifos resuliandss das el
d0,do coiitrato de trabalho Ifc. XXIX; Art, 7 ' da Conistituica

}»ﬁ’afl{g!hg?‘ate,d3iinité'ﬁ§ﬁo§§‘énos*apés
o Federaliage). . 7
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R.F.613.183.2 NTCSS/5MS.G

Comprovante de Transagdo Bancaria l ( 5
Transferéndas Para Contas de Outros Bancos (TED)
Data da operagdo: 06/02/2017 - 11h14

Bradesco N° de controle: 973798962090737339 | Documento: 2451111

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0013937-8 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Nome do favorecido: ROSILENE DO ESPIRITO SANTO
CPF: 256.048.778-08
Conta de crédito: Banco: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. | Agéncia: 3565 | Conta: 10055314
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL
Finalidade: 10 - CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 10.281,20

Tarifa: R$ 8,95
Valor totzal: R$ 10.290,15
Tipo de transferéncia: TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito
Data de débito: 06/02/2017
A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagbes agendadas podera sofrer alteragéo de acordo com os
valores vigentes na data do débito
Autenticagao
XyzpI#ml AnKgZRkA OifTorML T@xD3kRc nUSk46Hp tmR69ssx DgGikQPr ZiltaUzC
61m?0obJL hhm7kTse ItH8rbdM uiiFhbFw a60gHwHp vBffMFAH ZRtjsJdy4 J51rmOCs
tloBs7@J 7ehudJCu 1XRXKeOA o7enQPWP 7zH1fBiZ #6YN7Pya 24511110 6/02/201
- SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmerntos, Reckmagdes e Informagdes. Demak tekfones
' Apoio ao Cliente (800 704 8382 080¢ 722 CoeT Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. cor:u.l:e oske
Fale Conosco

Ouvidoria 0300 7275833  Atendimento de sequnda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

1of 1 06/02/2017 11



ncionério . 1718 - ROSILENE DO ESPIRITO SANTO

tagio : ILPI SAUDE
ta de Admissdo : 16/01/2016
ta da Rescis3o 01/02/2017
ita de Pagamento: 01/02/2017
uagado : Dispensado mais de um ano sem justa causa
sior Remuneragao: 4338,65
ento Referéncia
1 SALARIO BASE 220,00
3 SALARIO MENSAL 1,00
29 AVISO PREVIO INDENIZADO 0,00
38 APGTO LEI 12506/2011 0,00
57 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,00
66 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 0,00
95 FERIAS INDENIZADAS VENCID 0,00
96 FERIAS INDENIZADAS PROPCR 0,00
97 1/3 FERIAS INDENIZADAS 0,00
340 13. SALARIO FIXO 0,00
341 13. SALARIO VARIAVEL 1,00
344 13. SALARIO INDENIZADO 0,00
345 INSS SOBRE 13. SALARIO 8,00
347 BASE INSS SOBRE 13. SALARIO 0,00
348 BASE IRRF SOBRE 13. SALARIO 0,00
469 FGTS DO MES 8,00
470 SALDO PARA FINS RESCISORIOS 0,00
475 SALARIO FAMILIA 1,00
490 1.N.S.S. 8,00
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 22,50
510 IRRF S/FERIAS IND./PROP. 27,50
890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00
892 BASE IRRF DEPENDENTES 13 SAL 1,00
893 BASE IRRF DEPEND.FER.IND/PROP. 1,00
910 REMUNERACAO 0,00
930 BASE DO I.N.S.S. 0,00
950 BASE CALCULO FGTS 0,00
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00
962 FGTS S/ 130. SALARIO REC 0,00
963 BASE FGTS DEMITIDOS 0,00
966 Férias Proporcionais (RCT) 0,00
967 Férias Indenizadas (RCT) 0,00
968 FGTS DEMITIDOS 0,00
970 BASE DO CALCULO DO IRRF 22,50
971 BASE IRRF S/FERIAS INDENIZADAS 0,00
980 VALOR LIQUIDO DA RESCISAO 0,00
985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00
990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00

‘Vencimento  Base

3.196,96
106,57
3.965,99
31971
374,80
3.965,69
330,47
1.432,05
266,47
63,91
266,47

330,38

380,83

381,37

429,12
1,47

189,59

189,59

189,59

481,37

481,37

4.767,07

596,85

47,75

5.363,92

330,47

330,47

429,11

4.114,76

5.538,62

11.093,60

11.093,60

Desconto

0,97

26,43

38,50
93,71
653,76

10.280,23
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Comprovante de Transagio Bancaria [ 1 4
Transferéndas entre Contas Bradesco
' n Data da operago: 06/02/2017 - 11h16
Bradesco N° de controle: 973798962090737339 | Documento: 2003584
Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 6013937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de aédito: Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
valor: R$ 2.880,59
Deta de débito: 06/02/2017
Descricio: GRRF- ROSILENE DO E.SANTO-DEVOL.

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

-
Autenticagido
3WMgTikqg Q5bcIci4 D4Qt5#Uy yKvmOmUs 4ekSYy2f GbhfTROt ezQJvI3z SrctHkgf
a6ov*wSJ eBLg5p59 amVo#5zP 4gT6cTS5u OgGOvBqj C?3?Z2*XU xD*o?pK* TUNrWEiU
GQB354pc 4mytDENo jx3daz#u LOEKaioc PBKsz2V5 3owgQgec 02003000 00000139
SAC-Servicode AldBradesco  Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, RecimagBes e Informagdes. | Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8382 08CC 72z 0092 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. CF::E? oste
NOsSco
Ouvidoria 0800 727 8833  Atendimento de segunda a sexta-felra, das 8h ds 18h, exceto feriados.
laas

lof 1 06/02/2017 11:1



3anco Bradesco S/A https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/i
2017-0.069.134-8

o Comprovante de Transag3o Bancaria [ | 5
il Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagio: 01/03/2017 - 10h45
Bradesco N° de controle: 650585723054705659 | Documento: 2003631
Net Empresa

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

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Poupanca
Nome do favorecide: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 17.134,13
Data de débito: 01/03/2017
Descricio: PROVISAO- ILPI- MO- SAUDE- JANET

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.

-
Autenticagido
kb@99iBJy yHVpv3fo dghdsdci yHwlBXR6 pdt8EKSt eV@2K6Gh O#3JEk5a L#AdirQF
UTUowXXg iAHX5xa% *vIeBUs4 3YtXn@E? K*S*kAGh PFpAgU6d yTHWOewo Xg7UBrFe
gnU9BULj ?2GG6#psi oYGBJbYH yeWXLzez nUIg8wCr WbIfeQCQ 02003000 00000249
SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Rechmagdes e Informagdes. Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consukte o site
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
_— —-—

of 2 01/03/2017 10:47



Banco Bradesco S/A https://www.nel 2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ir opup.jst

2017-0.069.134-8

aria Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

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

Nome do usuario: carlota cardoso da silva

Data da operacao: 03/04/2017 - 11h27

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
02003 | 0013937-8 154.724,98 154.724 98

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

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
26/01/2017  SALDO ANTERIOR 1,00
01/02/2017 RESGATE INVEST PLUS 4627170 2.541,00 2.542,00

PAGTO ELETRON COBRANCA

-2 841 00
1.LP.I.- CANINDE - SAUDE ¥ I 50

06/02/2017 RESGATE INVEST PLUS 4627170 13.170,74 \ - 13.471,74
TED DIF.TITUL.CC H.BANK Iy
-10.281,20 7 < 54
QESLEOELENEPPE&PI—BIEO 2451111 0.281,20 2.890,
Jo- TRANSF CC PARA CC PJ " &
CROPH COORDENACAC REGIONAL Ll '
p-3 DOC/TED INTERNET a3
8,95 1,0
TEDCHTERNET 2451111 8,95 0
08/02/2017 RESGATE INVEST PLUS 4627170 250,00 251,00
TARIFA BANCARIA -
TAR ENTREGA TAL DOMICILIO 200001 7,i5 243,85
15/02/2017 RESGATE INVEST PLUS 4627170 291,66 535,51
RESGATE INVEST PLUS 6899128 2.801,49 3.337,00
PAGTO ELETRON COBRANCA o A , Ao 326780 69,40
SUPLALIMENT AR- ILPI-MO- SAUDE :
TARIFA BANCARIA it
CestaEmpresarial2 10217 58,40 1,00
TRANSF CC PARA CC PJ
- - 23 201 1
16/02/2017 Chbe 1 LD ORDEN AL 16 RECTONAL BB 2003363 123.200,31 123.201,31
TRANSF CC PARA CC PJ oo i 5 .
CROPH COORDENACAO REGIONAL “DAERSS vl A Al HEMRL
TRANSF CC PARA CC PJ ) —— i
CROPH COORDENACAO REGIONAL ARREREL ; ) e A
TRANSF CC PARA CC PJ e = g
CROPH COORDENACAO REGIONAL 2586 e e
APLIC.INVEST PLUS 6206820 6.992,93 1,00
23/02/2017 RESGATE INVEST PLUS 6899128 360,00 361,00
- PAGTO ELETRON COBRANCA 5 o i
ILFI- CANINDE 360,00 .
Total i 142.615,20 -142.615,20 1,00
Os dados acima tém como base 03/04/2017 as 11h27 e estdo sujeitos a alteragoes.
Ultimos Langamentos
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
23/03/2017 SALDO ANTERIOR 1,00
TRANSF.MMA TITULARIDADE? e ‘ o
03/04/2017 CRORL CHORTERACAS EEATONAL 6. 7. 2003043 154.298,91 \ ). % Dy R 154.299,91
TRANSE.MMA TITULARIDADE" R, |
CROPH COORDENACAO REGIONAL O, P =ik 1087 () Gy igsesas
Total 154.298,91 -101.894,73 52.405,18

lofl 03/04/2017 11:28



