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Maria ‘Shirley F. Garcia
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S i

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéndas Para Contas de Outros Bancos (TED)
Data da operacdo: 23/03/2017 - 15h33

(18 |

Bradesco N° de controle: 195692050266915919 | Documento: 5409396 {
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:
CPF:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Datz de débito:

SILVIA APARECIDA MARQUES SAMPAIO SILVA

091.207.668-23

Banco: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. | Agéncia: 0935 | Conta: 10049317
CONTA-CORRENTE INDIV

10 - CREDITO EM CONTA

R$ 8.722,87
R$ 8,95

R$ 8.731,82

-

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

23/03/2017

A tarifa € cobrada por transferéncia realizada e para as operagoes agendadas podera sofrer alteragdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

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

IT2GzLES TmjHnHO# 5f7iL1AJ nUKL#Ikf qU535L*5
ocgp*@xw 50CT8%Uw kjnsnbkM WIBVRE?N zITInRR#
QEJ9nclN *r$RFf@k D?YxY7bc mxiiCmiD AQDM64c4

Autenticagdo

ijyqusTU tFmLCckk #ZCpDiR8
xYvDSAES eE*z2hfF eY#b6INS
XgkN#fxk 69370038 03033787

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Recemagdes e Informagdes. Demat tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 Q800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. gr:té? oske
Nosco.

Ouvidoria 0800 727 9832

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

24/03/2017 11:1



inciondrio : 1910 - SILVIA APARECIDA MARQUES SAMPAIO SILVA

itagdo ¢ ILPI SAUDE
ita de Admissdo : 20/09/2016
ita da Rescisdao : 21/03/2017
ita de Pagamento: 21/03/2017

‘uagao : Por Dispensa Sem Justa Causa
sior Remuneracgao: 3654.79
ento Referéncia
1 SALARIO BASE 220.00
3 SALARIO MENSAL 21.00
29 AVISO PREVIO INDENIZADO 0.00
49 CONTRIBUICAO SINDICAL 0.00
57 DESCONTO ARREDONDAM, ANT. 0.00
59 ADICIONAL NOTURNO 80.00
66 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 0.00
96 FERIAS INDENIZADAS PROPOR 0.00
97 1/3 FERIAS INDENIZADAS 0.00
40 13. SALARIO FIXO 0.00
41 13. SALARIO VARIAVEL 3.00
44 13. SALARIO INDENIZADO 0.00
45 INSS SOBRE 13. SALARIO 8.00
47 BASE INSS SOBRE 13. SALARIO 0.00
48 BASE IRRF SOBRE 13. SALARIO 0.00
69 FGTS DO MES 8.00
70 SALDO PARA FINS RESCISORIOS 0.00
301.N.S.S. 11.00
J0 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 27.50
L0 IRRF S/FERIAS IND./PROP. 7.50
30 BASE IRRF DEPENDENTES 1.00
32 BASE IRRF DEPENDENTES 13 SAL 1.00
33 BASE IRRF DEPEND.FER.IND/PROP. 1.00
L0 REMUNERACAO 0.00
30 BASE DO I.N.S.S. 0.00
30 BASE CALCULO FGTS 0.00
i1 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0.00
312 FGTS S/ 130. SALARIO REC 0.00
13 BASE FGTS DEMITIDOS 0.00
#6 Férias Proporcionais (RCT) 0.00
17 Férias Indenizadas (RCT) 0.00
i8 FGTS DEMITIDOS 0.00
'0 BASE DO CALCULO DO IRRF 27.50
‘1 BASE IRRF S/FERIAS INDENIZADAS 0.00
0 VALOR LIQUIDO DA RESCISAO 0.00
5 TOTAL DE VENCIMENTOS 0.00
0 TOTAL DE DESCONTOS 0.00

Vencimento " Base
3,196.96

2,237.87
3,196.96

581.27

262.29
1,864.87
621.62
799.23
48.43
266.41

cr.

Base Desconto

106.57
0.31

A ‘ 67.81
847.66
856.67
502.27
591.40

338.95

613.28

29.47
189.59
189.59
189.59
3,081.43
3,081.43
6,278.39
1,114.07
89.13
7,392.46
1,864.87
1,864.87
591.40
5,731.76
2,296.90

8,722.56
9,878.95
9,878.95
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ERMO.DE: RESCIS 0 ‘DO CONTRATO:DE: TRABALHO. T RF. 613183 2TCS /Sy |
Uy et e sEE S SV NTIFICACAG:DO'EMPREGADOR : | ST 2 o RN
01 CNPJ/CEI 02 Razdo SoczallNome l ( q
43.473.487/0021-86 COORD REG OBRAS PROM HUMANA
03 Enderego {logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R COM NESTOR PEREIRA, 77, CANINDE
G5 Municipio 06 UF 08 CNAE 09 CNPJICE| Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 9430800 R
N T e e
20788864202 406 - ADRIANO RODRIGO DE MACEDO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apariamento) 13 Bairro
TV ESTEVAQ DONAUDI, 01 . CENTRO
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 Carteira de 1rabalho [n”, sére, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 03251-083 0082002-0323-SP 368.535.308-02
19 Data de nascimento | 20 Nome mde ¢
11104/1988 DIRCE APARECIDA TERRAO MACEDO

21 Tipo de Conlrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragao Més Anterier | 24 Data admissao 75 Data do Aviso Prévio Data de afastamento 27 Cod. afastamento
1683,13 11/04/2011 21/03/2017 21/03/2017 SJ2
28 Penszo Alimenticia (%) 78 Pensdo alimentcia (%) (FG1S) | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

g1 4000 144.89401-6

54.068 960!0001 12 SITRAEMFA

VERBAS RESCIS RIAS _
Rubrica_ Valor Rubrica Valor Rubrica
50 Saldo de 21.00/dias Salério 53 Adicional de Insalubridade 55 Adicional Notumo <X> horas
1,178,19 262,29 |<X>% 306,02
83 13° Saldrio Proporcional 03/12 avos 66 Férias Vencidas Per. Aquisitive 68 Tergo Constitulcional de Férias
420,78 |11/0412016 & 11/0412017 12112 2,008,90 699,63
. aves
69 Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Selario {Aviso-Prévio 72 ESTABILIDADE/FERIAS
1,683,13 {Indenizado) 140,26 1,683.13
95.3 PGTO LEI 12.506/2011 95.6 13° SALARIO VARIAVEL
841,57 54,05

DEDU(;aES
Descontos Valor Descontos Valor Descontos Valor
112.1 Previdéncla Social 112.2 Previdéncia Soclal - 13° 115.8 DESCJ/SINDICAL
157,18 |Salério 37,98 56,13
1145.7 IRRF S/ FERIAS IND/PROP
67,09
TerEEe




ANEXO VII

(02 Razio SociallNome

COORD REG OBRAS PROM HUMANA

11Nome‘

20783964202 406 - ADRIANO RODRIGO DE MACEDO
17 Canteira de Trabalho (n°, série, UF} 18 CPF 19 Data de nascimento | 20 Nome mie
0082002-0323-SP 368.535.308-02 11/04/1988 DIRCE APARECIDA TERRAO MACEDO

PEL IR

I
e
S

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dala admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afaslamento | 27 Céd. afastamento 29 Pensdo alimenticia (%) (FGTS)
11/04/2011 2110312017 21/03/2017 SJ2 0,00

30 Calegoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindieal Laboral
814000.144.89401-6 54.068.960/0001-12 SITRAEMFA

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidag3o das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo TRCT, no valor liquido

de R§ 9,049,60 jnove mil quarenta e nove reais e sessenta centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante dc

presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instuigao
Normativa/SRT n.° 15/2010.

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

[ %

150 - Assinatura do E

i do Responsave! Legal do Trabalhador
Site
. Sindicage :%: Tﬂm? m fa ’
uca

' " < \sistaneig res em Entigaq
{ €A Famp, do gsa Crianca, aq Ado,::ee

13 Carimbo e Assinatue.q

(152 - =
1154 Nome d%OEiaRgtinologador

155 - Ressalvas 2 ! v SRBNCAITS

b 00w, 12 NP 2
Wk Qoincares oo /93/90 - Cp; 5
nf,,, 8 Cresno, 324 'y,
S A’Mll)duq.sg;, ecuapd - Sp/sp . cen

ORG‘O
] MiNigTEnrG ng';%ﬁjgcmrmoo P
S |

156 - Informagdes & caixa:
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Maria ‘Shirley F. Garcia

R.F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G

Bradesco

Comprovante de Transac¢ao Bancaria

FGTS-GRRF

Data da operagao: 22/03/2017 - 15h59

NO de controle: 800.422.933.300.199.859 | Autenticagio banciria: 058.588.723

Net Empresa

|20

|

|

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente
COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAOC HUMANA | CNPJ: 43.473.487/0001-32

Caodigo de barras:
Empresa/Org3o:
Descrigao:
IDENTIFICADOR:
Data de débito:
Data do vencimento:
Valor principal:
Desconto:

Juros:

Multa:

Valor do pagamento:

85850000064-9 15920239201-1 70322081755-2 06034734872-0
FGTS/GRRF-0239
FGTS-GRRF
175506034734872
22/03/2017
22/03/2017

R$ 6.415,92

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.415,92

A transagzo acima foi
O langamento consta

realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
no extrato de conta, junto a agéncia 2003, com data de pagamento em 22/03/2017.

Autenticagdo

yx#sRmQy JjhQGKgKG 56K4Spdc m6Z#TLgV ?qgO?P3h5 wJBTaalF t*ZvQhHy IT7Dkw##6
rPLFCvRQ GYicdn3G H#sIMWXR iQyiRGeG Vxz2QcQP 5grGMvsUa evZA6751 g*2gN35wE
zwVoa?wa SEQoFJEP hABRFATU 9ioca97vs QyOBRcrk cQMVZgDM 00502227 00450015

" SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reckmagtes e Informagdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 03800 704 8383 0800 722 4689 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco
Ouvidoria 08C0 7279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

22/03/2017 1



ley F. Garcia
2 NTCS5/5MS.G
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FUNDD GE GRFANTIR D) TERID) T SERY.CO

Verséo do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013

01 - Raz#o social/Nome

COORD REG OBRAS PROM HUMANA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 22/03/2017 15:21:39

02 - CNPJ/CEI

43.473.487/0021-86

03 - End, n® andar,

R COM NESTOR PEREIRA

11-29782331

rlt - Contato/DDD/t=lefone

05- CEP

30.340-70

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10- Simples 14 - Qtde Trabathadeores
CANINDE SAO PAULO sP 639) 1 1
14- Identificador 12- Total a Recolher

<

Q  08175506034734872 6.415,92

g

S ‘1 3- Data de Validade = 22/03/2017

g

o~

Atencgdo: ndo receber apds Validade
Cédigo de Barras

Autenticagio mecanica

858500000649“ 159202392011 L7032203175?2} @03473487@

Via Empresa
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Nfaria'!‘.hirle F. ‘arr.ia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SM5.G

Comprovante de Transagdo Bancaria

Transferéndas Para Contas de Outros Bancos (TED) ‘ QJ 3
Data da operagao: 23]/03/2017 - 15h34
Bradesco N de controle: 195692050266915919 | Documerto: 5412302 |
Net Empresa '
el

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

Empresa: COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32 w

Nome do favorecido: ADRIANO RODRIGO DE MACEDO \
CPF: 368.535.308-02 \
Conta de crédito: Banco: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. | Agéncia: 4750 | Conta: 10124703 ‘
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV \

Fnalidade: 10 - CREDITO EM CONTA

valor: R$ 9.049,60

Tarifa: R$ 8,95 \
Valor total: R$ 9.058,55 ‘

Tipo de transferéncia: TED - Titularidade Diferente l
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito: 23/03/2017

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operacoes agendadas podera sofrer alteragio de acordo com 0s
valores vigentes na data do débito

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

BAA?@s2T m2ATET*5 G8Txp6xN dgcX*ug® fkdinRTQ CQ3IJE27U Tah2M?R# PBGAIMVW
ryz65wlik pS8rgQ#H CjT2JHFd Skwc?jlo ?dsPYIail TWuY98D1 02G2Zigp *DRXhKTL
j9UCtWay Be6rDvtV TNdcfZEs 930S3KrD @*a#*ulr #ACNSOM9 20370038 034573%0

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelmentos, Recmagoes e Informagdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0S00 704 8383 0800 722 o0se Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o sie
Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 o323 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

|

_

e \.
|

R

lofl 24/03/2017



‘uncionario

.otacdo ; : ILPI SAUDE
Jata de Admissdo : 11/04/2011
Jata da Rescisdo 21/03/2017

Jata de Pagamento: 21/03/2017

situagao : Dispensado mais de um ano sem justa causa
daior Remuneragéo: 2445,26
vento Referéncia
1 SALARIO BASE 220,00
3 SALARIO MENSAL 21,00
27 ESTABILIDADE/FERIAS 0,00
29 AVISO PREVIO INDENIZADO 0,00
38 APGTO LEI 12506/2011 0,00
49 CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00
59 ADICIONAL NOTURNO 80,00
66 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 0,00
95 FERIAS INDENIZADAS VENCID 0,00
97 1/3 FERIAS INDENIZADAS 0,00
340 13. SALARIO FIXO 0,00
341 13. SALARIO VARIAVEL 3,00
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
490 1.N.S.S. 9,00
510 IRRF S/FERIAS IND./PROP. 7,50
910 REMUNERACAO 0,00
930 BASE DO 1I.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
968 FGTS DEMITIDOS 0,00
970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00
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

406 - ADRIANO RODRIGO DE MACEDO

0,00

Vencimento

1.178,19

1.683,13
1.683,13
841,57

306,02

262,29
2.098,90
699,63
420,78
54,05
140,26

| Base
1.683,13

474,83
577,11
476,35
525,56

1.746,50
1.746,50
5.954,33
615,09
49,21
6.569,42
525,55
1.589,32
2.798,53

19.367,95

9.367,95

Desconto

56,1C

37,98

157,18
67,0¢

9.049,60
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Recibo de Pagamento de Salario

Maria 'Shir-ieq

R.F.613.183.2

SAQ PAULO - SP

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

ME

] COMPETENCIA: Mar [ 2017 L

Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1760 | ZENON BECERRA PUYAL 25102/2016 MEDICO 20 HRS
cOD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 7.716,80
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 257,23
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,69
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
490 | LN.S.S. 11.00 608,44
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 27,50 1.136,37
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,13
- PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 8.091,73 2.002,73
VALOR LiQUIDO: 6.089,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
7.716,80 5.531,31 8.091,60 647,33 7.293,57 0,00
[ =
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada ne
ta - = / J

F. Garcia

TCSS/SMS.G

|42



2017-0.069.134-8 M'm; Garci

- RF. 613.183.2 §TC35/qM5.G
SNV gremur |
{TROFPH> i
W SAOPAULO
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP SAUDE
MES MARCO 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

Cadigo Dc?caut;gsto gg;‘;:z;z Nome do Favorecido Valor
A OUTRAS DESPESAS
1 03/03/2017 19522 | NATBIO IMPORTADORA LTDA. 4.588,08
2 21/03/2017 20227 NATBIO IMPORTADORA LTDA. 2.255,52
3 29/03/2017 20594 | NATBIO IMPORTADORA LTDA. 7.905,06

TOTAL 14.748,66

Declaro sob pena de lei que esta Declaragdo é fiel aos respectivos comprovantes, os quais se encontram a disposicdo da
Prefeitura da Cidade de Sao Paulo e érgdos fiscalizadores.

Data 17/04/2017
Nome Presidente ou Procurador ou :
Gerente do Servico MARIA LUCIA PAUFERRO
//”" Byl Vi
Nimero do RG / BN | Nmeodocer | N
Assinatura ( C 7), \,/V\ W )




2017-0.069.134-8

Identificagio do emitente

NATBIO IMPORTADORA LTDA

RUA ORV. LLE DERBY, 132
MOOCA CI P:03112-030
SAQ PALY/OISP
ELLFONE: 551128930038

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1:SAIDA 3517 0312 6718 8000 0107 5500 1000 0195 2210 0251 1373
N. 000019522
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

(15

R

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135170136679393 03/03/2017 16:53:03-03:00

lNSCRlCAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

145709375111 12.671.880/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA 43.473.487/0001-32 03/03/2017

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ! CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PADRE AZEVEDO,125 JARDIM SAQO PAULO 02044-120 03/03/2017
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO 1122833457 SP 16:48:00

FATURA

1 000019522

Gn1/2017

1,08

{

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.588,08 | 825,85 0,00 0,00 4.588,08
VALOR DO FRETE |v.u.cm DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL IFA NOTA
0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 4.588,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
GONCALVES EXPRESS LTDA 0-EMITENTE 03.963.323/0001-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAOPAULO Sp 146026606116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19 CAIXA(S)
DADOS DO PRODUTO / SERVICO vl
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH ST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS | V.ICMS |V.IPI |AJICMS | AIPI
0214.6269733 OSMOLITE PLUS HN - RTH 1000ML - ABBO 21069090 |000 (5102 |UN 24,00 26,67000 640,08 640,08 | 11521 | 0,00 18.00% [0.00%
T
Lote - 70803RNO / Validade - 31/01/2
018
0214.6289833 JEVITY PLUS RTH 1000ML - ABBOTT 21069090 |000 |5102 |UN 24,00 26,94000 646,56 646,56 | 116,39 | 0,00 | 18.00% |0.00%
Lote - 64198RNO / Validade - 30/04/2
i 017
S| (RS R W S E e LR AP L. . S ISR cm ., PN SR SR s
46268133 JEVITY HICAL RTH 1000ML - ABBOTT 21069090 |000 [5102 |UN 78,00 27,72000 216216 | 2.162,16 | 389,18 | 000/ 18.00% |0.00%
! Lote - 68764RNO / Validade - 31/0872 !
i 017
0214.6289033 PERATIVE RTH 1000ML - ABBOTT 21069090 |000 [5102 |UN 24,00 47,47000 113928 | 1.139,28 | 205,07 | 0,00| 18.00% |0.00%
Lote - 66851RNO / Validade - 31/1272
017
..................... | —— W— S o ol S et et i R S| R, .

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
46176675

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAILS

ENTREGAR 06/03

Protocolo: 135170136679393

PEDIDO INTERNO: 017585

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AOQ FISCO

srereare,

[oa——

EM
FO

~

QTR

LEv B

OS RE
RES POR AVARIA OU
i DESCONFCRMIDADE COM O

PEDIDO.
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r‘(!,-{;




s LUCIIIIILAYAY VU Vistitvitee Ar/ALNA Ay
.. arsiommrortapora Loa 2pvseoessrnsmaros | (]I INEAINNATONAARTARI
LI Sk RUA ORVILLE DERBY, 132 NOTA FISCAL ELETRONICA
. N atbio ‘5: MOOCA CEP:03112-030 O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E R.F. 613.183.2 §TCSS/!
e gy ®  SAO PAULO/SP 1-SAIDA 3517 0312 6718 8000 0107 5500 1000 0202 2710 0544 554
" trumTiat 9, TELEFONE: 551128930038
5 N. 000020227 — -
Wi SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135170176010651 21/03/2017 11:21:08-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
145709375111 12.671.880/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA 43.473.487/0001-32 21/03/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PADRE AZEVEDO, 125 JARDIM SAO PAULO 02044-120 21/03/2007
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO 1122833457 sP 11:20:00
FATURA
1 000020227
20/04/2017
2.255,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.255,52 405,99 0,00 0,00 2.255,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.255,52
TROMAPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R +SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
GONCALVES EXPRESS LTDA. 0-EMITENTE 03.963.323/0001-79 -
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP 146029606116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA(S)
DADOS PO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH csT|cror |UN [QUANT. |V.UNITARIO VIOTAL |BCICMS [V.ICMS |V.IPI [AICMS AP
0214.6269733 OSMOLITE PLUS HN - RTH 1000ML - ABBO 21069090 |000 5102 |UN 8,00 26,67000 213,36 21336 38,40 | 0,00| 18.00% {0.00%
T
Lote - 70803RNO/ Validade - 31/01/2
018
0214.6289833 JEVITY PLUS RTH 1000ML - ABBOTT 21069090 |000 |5102 |UN 8,00 2694900 215,52 215,52 38,80 | 0,00 18.00% {0.00%
Lote - 64198RNO / Validade - 30/04/2
017
0214.6289033 PERATIVE RTH 1000ML - ABBOTT 21069090 {000 [S102 JUN 24,00 4747000 | 113928 | 1.139.28 | 20507 | 0,00] 18.00% 0.00%
Lote - 6941 IRNO / Validade - 31/03/2
ol8
0214,10048487 GLUCERNA RTH 1000ML - ABBOTT 21069090 {000 {5102 |UN 24,00 28,64000 687,36 68736 | 123,72 | 0,00| 18.00% 0.00%
Lote - 69376NR / Validade - 30/09/20
. 1
fﬂ\f ................................................................. R . R N K B b nEdaia iR by il [ T R
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
46176675
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ' RESERVADO AO FISCO
Protocolo; 135170176010651
ENTREGAR 22/03
PEDIDO INTERNO: 018202 "
{iLl
i}
EREZADD CLIEWTE, FAVOR
CONEERIR SUA MERCADORIA
2 5 s
WO ATO DA EMTREGA.
NAO ACEITAREMGTS RECLAMAGOES
POSTERIORES POR AVARIA OU
PEDIDO.




2017-0.069.134-8 Mj;aria hirley F. Garcia

v R.F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G

[+

Identificagio do emitente DANFE 1
o NATBIO IMPORTADORA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA |
asr “a's  RUAORVILLE DERDY.132 NOTA FISCAL ELETRONICA
- . L. e
Na[b IO 19 MDOCA CEP:03112030 0-ENTRADA [I CHAVE DE ACESSO DA NF-E
, ' SADPAULOISP 1-SAIDA 35170312 6718 8000 0107 5500 1000 0205 9410 0224 2714
AN RN TELEFONE: 551128930038
2. N. 000020594 =N N
O SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda,gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135170195744321 29/03/2017 11:24:55-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
145709375111 12 671 880/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAD
CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA 43.473 487/0001-32 29/03/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PADRE AZEVEDO, 125 JARDIM SAQ PAULO 02044-120 29/03/2017
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
SAQ PAULO 1122833457 SP 11:23:00
FATURA )
1 000020594 } [
28/04/2017 |
7.905,06 \
P yLo D0 IMPOSTO
B.._.. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.905,06 1.422,91 0,00 0,00 7.905,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.905,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
GONCALVES EXPRESS LTDA 0-EMITENTE 03.963.323/0001-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP 146029606116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
34 CAIXA(S)
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH | CST|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARMS  |V.TOTAL |BCICMS | VICMS | VIPL [AICMS (AIPL |
0214 6269733 OSMOLITE PLUS HN - RTH 1000ML - ABBO 21069090 000 |5102 |UN| 27,00 26,67000 720,09 720,00 | 12962 | 0,00 18.00% |0.00% |
™
Lote - 70303RNO / Validade - 31/01/2
018
..................................................................... L IR (N O | RUIRR (S TR SR e T
0214.6289833 JEVITY PLUS RTH 1000ML - ABBOTT 201069090 {000 [5102 [UN| 108,00 2694000 | 290952 | 290952 | 523,71 | 000 18.00% [0.00%
Lote - 67914RNO/ Validade - 31/07/2 ‘
017
02146268133 - JEVITY HICAL RTH 1000ML - ABBOTT 21069090  |000 |5102 [UN| 108,00 2772000 | 299376 | 299376 | 53888 | 0,00| 18.00% |0.00%
- Lote - 69483RNO / Validade - 30/09/2
017
0214 6289033 PERATIVE RTH 1000ML - ABBOTT 21069050 [000 [5102 [UN| 27,00 4747000 | 128160 | 128169 | 23070 | 0,00| 18.00% |0.00%
Lote - 6941 IRNO / Vahdade - 31/03/2
018
CALCULO DO 1S5QN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSON
46176675
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES s RESERVADO AQ FISCO
Protocolo’ 135170195744321 . :
ENTREGAR 30/03 Tt : - }
PEDIDO INTERNO: 018547 S o e s -
‘ o 5
7
ITAD ' -
d PO a "’ANEMGS Hf—c: Alar
AT o =LA S
: o 2) = .
; -OFB..: POR AVARA
' k 1 3
¢ DEsConF ngggos COM 2
e — _—




2017-0.069.134-8 n/;;rla hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 TC.SS.fSMS.G

32017 : Comprovante de pagamento
< |23

& Santander Internet Banki

DARF > Comprovante

COORDENACAQ REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH Agénciz: 0112 Conta Corrente: 13-003943-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

TRIBUTOS FEDERAIS DARF PRETC CALCULADO

Empresa:

Convenio de Arrecadacao: 00336916000950006463

Codigo de Barras: 85650000034-9 62750064707-8 91434734870-0 02105617059-6
[Data de Pagamento: 16/03/2017

Data de Vencimento: 20/03/2017

Valor: R$ 3.462,75

Data da Transacao: 16/03/2017

Horae®m, Transacao. 14:23:01

Cana.. INTERNET BANKING

Autenticacao: 06170751422430295323731

-om base nas informacoes do ¢odigo ce

Pagamento efeluadc com Dase barras.

Guarde este recibo juntoe com o documento originai para eventual comprovacao do pagamento.

¥ Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropolitanas) ) SA‘C 0800 762 7?‘?7
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Quvidoria 0800 726 0322

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
02 PERIODO DE APURAGAQ

MINISTERIO DA FAZENDA 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNP.J

43.473.487/0021-86

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

(05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

CROPH - COORD REG DAS OBRAS DE PROM 06 DATA DE VENCIMENTO

HUMANA (11)2978-2331 20/03/2017

16 - ILPI 07 VALOR DO PRINCIPAL

3.462,75

DARF valido para pagamento até20/03/2017 08 VALOR DAMULTA

Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
SAO PAULO 09 YALOR DOS JURGS E/OU

NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Alendimento Versao 5.15.66.7107 - opgao 1 - DLL versao 1.4 10 VAT TN 3462,75

85650000034-9 62750064707-8 91434734870-0 02105617059-6 11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

S

WA ARl

i R L A AT T ST R TR LA S S S




0710372017

ovante de pagamento
2017-0. 069 134 8

& Santander

NSO
M'arla hlrlL‘ F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

Internet Barking B

FGTS > Comprovante

COORDENACAC REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH

Codigo de Bamas:
Empresa:

CNP):

Data de Validace
Competencia:
Valer Recolhido:

Data de Pagamento:

Data da Transacao:
Horz da Transacao:
o~ anal:

FGTS GRF CONVENIO G178

43,473,487/0021-86
Q770372617
0272017

RS 12.134,98
07/03/2017
Q770342017
14:18:56

INTERNET BANKING

3473487002

Lo

170661418280850199%7
00633691500095001

Autenticacao:
Ceonvenic de Arrecadacac: 7913
Documento pago dentro das condicoes defimdas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003,

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Conta

Canta Corrente: 13-003943-7

21-6

Guarde este recibo junto com o documento onginal

Central de Atendimento
Santander Empresarial

4c1=

FLMDO UE GASANTIA DO TEMPD DE SERVTO
P~ SEFIP 8.40

para eventual comprovacao do pagamento.

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 "1"- ( 3 mais Locatidades)

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2017 - 10:45:1

SAC 080G 762 7777
Quvidoria (800 726 0322

02-DDD/TELEEONE

12.134,98

01-RAZAD SOCIAL/NOME
COORD REG OBRAS PROM HUMANA {0011)297822331
03-FPAS 04-SIMPLES 05 -REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 151.687, 36 69 2
08-C0D RECOLEIMENTO  |0%-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAG/TIPQ( 8 ) 11-COMFETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980~ 43,473.487/0021-86 02/2017 07/03/2017
13-DEBOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
0,00 12.,134,98

+*yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2017**

858100001214 349801751709

307602050843 347348700216

AUTENTICACAQ MECANICA



2017-0.065.134-8

N{aria hirley F. Garcia

/‘ R.F. 613.183.2 NTCS5/SMS.G
N (30
)

%

Aprovado pela INIRFB n* 73612007 - - 1" Via
’ PERICDO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 : 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | ()3 NUMERG 0C CPF OU CNPJ §’/
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 43.473.487/0021 -8_
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
CROPH - COORD REG DAS OBRAS DE PROM (06 DATA DE VENCIMENTO p
HUMANA (11)2978-2331 24/03/2017 /’
15 - ILPI (07 VALOR DC PRINCIPAL i
1 .524,99/
DARF valido para pagamento até24/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,0D
SAQ PAULO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.15.66.7107 - opgde | - DLL verséo 1.4 10 VISR TOTAL 1 524

T 40000015-9 24990064708-5 31434734870-3 02183017059-9

1 1 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 19 e 27 vias)

AL T L I 1 pe—

~
21/93/2017 Comprovante de pagamento /," L'/\

- 1 oy -2 o Irtrernat Ranlaro

& 5:11113:;(11'1 FIVC Y BT DA :r'_

DARF > Ccmprovante

COORDENACAC REG OBRAS PROM HUMANA-CRCPH Agénca: 0112 Conta Corrents: 13-063943-7
COMPROVANTE DE PAGAMENTC

Empresa: PRETO CALCULADO

Convenic de Arr

Codigo de Barras: LB201705G-5

Haorz ds

Canal:

Autenticacao!:

Cantral de Atendimento 2 F ;ix_C i : 7
8 idoria 5

Santander Empresarial BOG 7.2¢



& %antmider

2017-0.069.134-8

-~
»\‘Q

internet Banking

|
]
/

FGTS > Comprovanie

COORDENACAQO REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH

Codigo de Barras:

Empresa:

Data de Validade: 06/03/2017
Identificador: 06174528334734872

Valor Recolhido:

Data de Pagamento:

02/03/2017

15:24:12

Data da Transacao:
Hors™s Transacaoc:
Canu.

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacac:

Documento page dentre das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/200

INTERNET BANKING

G0336915000900000121

03170611523121039104659

Pagamento efetuade com base nas informacoes do codigo Ce barras.

crrente: 13-003943-7

Guarde este recibo junto com o documento ornginal para eventual comprovacao do pagamento.
1 - Lo  _an

"BTS

NDO Gk GABANTIA DO TEMPO DE SERVCD

‘sdo do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 02/03/2017 13:42:48

- Razao sagizl/Nome 02 - CNPJ/CE
O0ORL REG OBRAS PROM HUMANA J 43.473.487/0021-86
- Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) | |04 - Contata/DDD/telefone { 165 - CEP
.COM NESTOR PEREIRA ‘ 1 1-29782331' 30.340-70
- Bairro/Distrito 07 - Municipio 8-UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabathadores
ANINDE SAO PAULO lo SP 639 1 1
- Identificador 12- Total a Recolher

06174928334734872 2.836,95

13- Data de Validade = 06/03/2017
Atengdo: nao receber apos Validade
ligo de Barras
Autenticagdo mecanica

58000000283 ' 369502392017 ’ 703060617496| | 283347348721

Via Banco

N Maria ‘Shirley F. Garcia
Y R.F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G

1!



2017-0.069.134-8
MINISTERIC DA FAZENDA - MF

1 .
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

Y

Nﬁﬂa hirle

R.F.613.183.2

SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA: 07/03/2017 HORA: 10:45:18

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

O

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTQR PEREIRA
CANINDE 13034-070
SAC PAULO sp
(0011) 29782331

o
(9]
s

Z = VENCIMENTC

(USO EXCLUSIVO INSS)

02/2017

9 - IDENTIFICADCR 43.473.

6 - VALOR DO INSS(+)

ATENCAC E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTG 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUCAO
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
- ) JURODS /MU /(4
DEM™1L SER ADICIONADR A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JURDS/MULTAL (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
; 11 - & X ARRECADAD( 3.982; 9
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FI¥ADO. % = VHLOR RRRECADEEGD LouERs oA
12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZC

[ 858000001395’1l 829402702300 543473487000 f] 218620170293

MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB,36.0 DATA: 07/03/2017 HORA: 10:45:18

3 - CcODIGOD DE PAGAMENTD

HB
2305

1 - NCME / TELEFONE / ENDERECO

CCORD REG OBRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA

CER™DE 03034-070
SAG 2RULO sp
(CO11) 29782331

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGCAC E VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELD INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPCNDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL CGU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIYADC.

4 - COMPETENCIA

02/2017

5 - IDENTIFICADOR 43.473.487/0021-8¢
6 - VALOR DO INSS({+) 13.982, %4
','_
8_.
9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)
11 - VALOR ARRECADADD 13,582, 94

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NC BRAZQ

[ 258000001335 |L_?29402702300 I[ 545473487OUJ_1[ 218620170293

]

LT

F. Garcia
TCSS/SMS.G

| >



Comprovante de Transagdo Bancaria

GPS
S Data da operagido: 20/03/2017 - 11h24
Bradesco NO de Controle: 295.449.670.421.651.869 | Autenticagio Bancaria: 003.699.006.931.446

Net Empresa

Empresa: COORDENAGCAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 24963 - 7 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 02/2017
43473487002186
01. NOME / FONE / ENDEREGO 05. IDENTIFICADOR
CROPH- INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA 06. VALOR DO INSS R$ 13.982,94
(11) 29782331
R.COM. NESTOR PEREIRA,77 A 07
02. VENCIMENTO -~
08. .
(Uso Exclusivo INSS)
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera !
ser adiclonada a contribuicdo ou Importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor mfnimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11, TOTAL R$ 13.982,94

A transag3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Sodial acima foi paga através dentro das condigdes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n®
205, de 10.3.1999.
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 20/03/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

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

Autenticagdo

EfbXvHMu 61€RIPKZ hLKJRLoOV #vk@Q?y5 TTPA#BAH ddngVAW e?’rgZPfw IHeCwAwH
16aiD3gZ cGJQ6H41l 72GDokg* foJAVWIS p7DiwvK5 uawS@ctB EfNrl7YQ k@j**4Mv -~
53WOF#zL aZA2LLrG YGDe7*Z5 GKn*JAhy hrcVVvéYx pnlzZ4P8v 52033502 16280023

SAC - Servigode Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancehmentos, Reclimagdes e Informacdes. Demaks tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o sie
Fale Conosco

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

20/03/2017 14:23



IJaria hirley F. Garcia

IDENTIEICAGAC

07 CNPUICE] 02 Razéo SocialNome - - ] >
43.473.487/0021-86 COORD REG OBRAS PROM HUMANA

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

R COMNESTOR PEREIRA, 77, CANINDE

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Gbra i

SAO PAULO SP 03034-070 8430800 ol )
R, T :IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR; .

12367972151 1910 - SILVIA APARECIDA MARQUES SAMPAIO SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimo

R
_14Mmicipio_m,r: 16 CEP 1/ Carteira de Trabalho (n“,WF 18 CPF

sP ] [

19 Data de nascimento | 20 Nome méae
11/01/1974 ANA ALBINA MARQUES SAMPAIO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

. B

Siahd stk Xoad

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragao Més Anlerior | 24 Dala admissdo "Z5 Data do Aviso Prévio 26 Dala e afastamenio 27 Céd. afastamento
3196,96 20/09/2016 21/03/2017 21/03/2017 SJ2
28 Pensao Alimenticia (%) 29 Pensdo alimenticia (%) (FGTS) |30 Calegoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
914000.144.89401-6 54.068.860/0001-12 SITRAEMFA

S e DIS CRIMIN

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Seldo de 21.00/dias Salario 53 Adicional de Insalubridade 55 Adiclonal Nolumo <X> karas )
2,23787 ¥ 262,29 |<X>% 581,27
63 13° Salario Proporcional 03/12 avas 65 Férias Proporcional 07/12 avos 68 Tergo Constituicional de Férias
799,23 1,864,87 621,62
69 Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso-Prévio 95.6 13° SALARIO VARIAVEL 1543
3,196,96 |indenizado) 266,41 .
DEDUGCOES
Descontos Valor Descontos Valor Descontos Valor
112.1 Previdéncia Soclal 112.2 Previdéncia Social - 13° 114.1IRRF Siaae
338,95 | Salério 67,81 3,2
115.8 DESC./SINDICAL 1145.7 IRRF S/ FERIAS
106,67 |INDIPROP 2947




ANEXO VI

OTCNPUCEI 02 Razo SociallNoms
COORD REG OBRAS PROM HUMANA

TRABAL| |
10 PISIPASE 11 Nome

12367972151 1910 - SILVIA APARECIDA MARQUES SAMPAIO SILVA

17 Carteira de Trabatho (n°, série, UF} 18 CPF 19 Data de nascimento | 20 Nome mae

ANA ALBINA MARQUES SAMPAIO

o Y

I I 110011974
‘CONTRATO . . i

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dala admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento | 27 Cod. afastamento 29 Penséo alimenticia (%) (FGTS)

20/09/2016 21/03/2017 2100312017 7 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
G1 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabathader acima qualificado, nos termos do artigo n.“ 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis3o previstano § 1° do art. n.° 477 da CLT nio é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabatho

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT 0. 1512010, o efetivo {-agamenlo das verbas
rescisarias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 8,722,87 (oita mil setecentos e vinte e dois reais e oitenta e sele centavos), o
qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Quitagso.

C’-) Ao / \\, de CQ—\ = de \7\-"”#

M%-*va“-

151 - Assinatura do Trabalhador 152 - Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

|£6 - Informagées 2 caixa:




) &

"1of 1

'y D Sinte it v B ' Yahaananbdig e of
2017-0.069.134-8 Mm F. Garcia
R.F. 613.183.2 §TCSS/SMS.G

Comprovante de Transagdo Bancaria
FGTS-GRRF
Data da operagdio: 22/03/2017 - 15h56
Bradesco N° de controle: 800.422.933.300.199.859 | Autenticagio banciria: 058.586.938

Net Empresa

134

Conta de débito: Agéncia: 2603 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 43.473.487/0001-32

Cédigo de barras: 85870000016-2 71750239201-0 70322081755-2 49334734872-1
Empresa/Grgio: FGTS/GRRF-0239
Descricgo: FGTS-GRRF
IDENTIFICADOR: 175549334734872
Data de débito: 22/03/2017
Data do vencimento: 22/03/2017
Valor prindipal: R$ 1.671,75
Desconto: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 1.671,75

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O langamento consta no exirato de conts, junto a agéncia 2003, com data de pagamento em 22/03/2017.

Autenticacdo

sS@B4Z5uQ E7**tifr xcVqc?Aw nx5?fro@ McO6NL#* NuwbtL@o JyGeAD4f sPDeSPXg
XB4chZlp 26eGOiGC W5tojmg# N1WjaWLx OH#mV2r9 MpnwVIyR K43YXS#w a55RX74M
p61Rvzn@ XRDWRAOR 2FgxrSx? yzJcMkuG Ds7LUC?f bscVcgS8 00502227 00610071

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancehmentos, Rechmagdes e Informagdes. Demak tekefcnes
Apoio 20 Cliente 0800 704 8383 0800 722 003% Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ;:r:ucl;e n:;?
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados.
22/03/2017 1.



FRNUD LE SOEANTIR T TERMPE IE SERVCH

rd -~
F. @’ E 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS 1\ \ - \J\‘h
| I Gerada em 22/03/2017 15:27:09 / 7 '

Versdo do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013

1 - Razlio social/Nome 02 - CNPJ/CEI
rCOORD REG OBRAS PROM HUMANA 43.473.487/0021-86
3 - Enderego (logradoura, n°, andar, apartamonto) {04 - Contato/DDDMRslefona 05 -CEP
FR COM NESTOR PEREIRA l 11-29782331’ 30.340-70
[N}
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 8 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabathadores ,9
~
CANINDE SAO PAULO jﬁ SP 639 1 ‘ 1 g
11- Identificador 12- Total a Recolher &
08175549334734872 1.671,75 =

]1 3- Data de Validade = 22/03/2017

Atencgdo: nao receber ap6s Validade

Codigo de Barras
Autenticagio mecanica

’ 85870000016—2H 717502392010’ { 70322081 7552—| | 493347348721]

LR RMARTA A

Via Banco

c¢ |



Banco Bradesco S/A
2017-0.069.134-8

Extrato Mensal / Por Periodo I '5 L
COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

: ; Nome do usuario: carlota cardoso da silva
Bradesco Data da operago: 16/05/2017 - 12h59
Net Empresa

5 e Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Agencia | Conta
BeiR | (A) ®) (A+8)
02003 | 0013937-8 259.201,50 100,14 259.301,64

Extrato de: Ag: 2003 | CP: 0013937-8 | Entre 01/04/2017 e 30/04/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
14/03/2017 SALDO ANTERIOR 47.959,91
03/04/2017 RENGIMENTLS 106527 111,83 48.071,74

Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12
TRANSF CC PARA CP PJ

16.832,88 : 62
CROPH COORDENACAQO REGIONAL O. P. 2003054 S 645035
RENDIMENTOS —— _—
17/04/2017 Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12 1406478 199 70 65.104,32
A~ TRANSF CC PARA CP PJ et o e
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. el e o i
Total 33.846,04 0,00 81.805,95

Os dados acima t&m como base 16/05/2017 as 12h59 e estdo sujeitos a alteracdes.

Ultimos Lancamentos

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

RENDIMENTOS . :
156,00 156,00
B Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12 TRy N o
TRANSF ENTRE CONTAS — —
17.354,54 17.510,54
16/05/2017  pOPH COORDENACAO REGIONAL O. P. e i e

Total 17.510,54 0,00 17.510,54

-

lof 1 16/05/2017 13:00



Banco Bradesco S/A https://www.nel2 .bradesconetempresa. b.br/ibpjsgig
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2017-0.069.134-8

‘ ﬁ ] Comprovante de Transagdo Bancaria
II Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagao: 16/05/2017 - 12h52
Bradesco N° de controle: 851781234424845500 | Documento: 2003867
Net Empresa

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

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

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Poupancga
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 17.354,54
Data de débito: 16/05/2017

Descricio: PROVISAO- ILPI- MO-SAUDE- ABRIL

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

Autenticacao
oAyTz#Jv 4STWEqIf sKMcdz54 2j1G2bNT BecEmhFE@9 DUgIZTnB ILzVVDS? M2ejZuBK
8sPsYg8w e7f04U*K rSkGSoZm T20N?PhR yI4?vwen UwVGb7PH s*6advul Z#@mavMN
QOgny8vBl bUOfoM#? t**npwed KPTUz2*s plvEY63* EnwgJv@Q 02003000 00000249

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recamagdes e Informacdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0200 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Falk Conosco

Ouvidoria 0800 727 9932  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Jsf

16/05/2017 12:53



Banco Bradesco S/A

2017-0.069.134-8

i ﬁ Comprovante de Transagao Bancaria
i Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagao: 16/05/2017 - 12h52
Bradesco N° de controle: 851781234424845500 | Documento: 2003869
Net Empresa

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

Empresa: COORDENAGCAO 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$ 150.197,09
Data de débito: 16/05/2017
Descrigao: VERBA ILPI- MO- REF. A ABRIL

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

Autenticagao
L5YtnlNW 0SgeR6xC ?ATcEPI@ GBdxFFs2 8*02KGhp ZvWnlpFf HJImjypSR €ghvlD7s
#UgdgRn* A#HBBEm6 Zcazki*l cIHvVZ40 bil*Ug59 5SG2H94t gcXiZtkds QVpPVXED
xzu*tWitk 3N8gbte@f# NgBHyvIu g9rQiTT1l 6B?FCnQw nZMgMf@k 02003000 00000249

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Rechmagdes e Informagdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0300 704 8383 0800 722 0029 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

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

16/05/2017 12:

5
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Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa. b.br/ibpjsej/
, 2017-0.069.134-8 ’

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

: Extrato Mensal / Por Periodo | Bq
@- COORDENAGAQ REGIONAL DAS OBRAS DE PROMGCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
Nome do usuario: carlota cardoso da silva
Bradesco Data da operacio: 16/05/2017 - 12h58

Net Empresa

WL Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta
HEE) o) ®) (A+B)
02003 | 0013937-8 259.201,50 100,14 259.301,64

Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013937-8 | Entre 01/04/2017 e 30/04 /2017

Data Lancamento Dcto. crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
23/03/2017  SALDO ANTERIOR 1,00
TRANSF CC PARA CC PJ —— o
03042017 L e ncAG REGIONAL O, P. 2003043 154.208,01 154,29,91
PAGTO ELETRON COBRANCA
-4,588,08 9.711,83
ILPI- MO- SAUDE & o Gl
TRANSF CC PARA CC PJ R
1101.894,73 47.817,10
e CROPH COORDENACAO REGIONAL e TR,
APLIC.INVEST PLUS 454686 47,816,10 1,00
07/04/2017  RESGATE INVEST PLUS 8935938 2.255,52 226,52
PAGTO ELETRON COBRANCA 11 ikl pe
SUPLEM ALIMENTAR-ILPI-MO-SAUDE e "
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 " . -

SUPL.ALIM. - ILPI- MO- SAUDE
13/04/2017 RESGATE INVEST PLUS 2323212 250,00 251,00
TARIFA BANCARIA

-63,40 182,60
CestaEmpresarial2 AT k i
TRANSF CC PARA CC PJ e
47.907.87 148.090,47
171042017 CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003084 LTI
TRANSF CC PARA CC PJ B o
-102.426,26 45.664,21
CROPH COORDENACAO REGIONAL e g
APLIC.INVEST FACIL 8500640 -45.663,21 1,00
28/04/2017 RESGATE INVEST PLUS 2323212 250,00 251,00
APLICACAO EM FUNDOS - A
.1!:l':]. '{3 l ;‘.\.I
FIC RF DI HIPERFUNDO Rebitiy e i
Total 309.175,29 -309.025,29 151,00

Os dados acima tém como base 16/05/2017 as 12h58 e estdo sujeitos a alteracoes.

Ultimos Lancamentos

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
03/05/2017 SALDO ANTERIOR 1,00
15/05/2017 BX AUTOMATICA APLICACOES 150517 58,40 69,40

TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarial2

16/05/2017 BX AUTOMATICA APLICACOES 53164 181,60 182,60
TRANSF.MMA . TITULARIDADE* \

20517 -68,40 1,00

150.197.09 *J 150.379,69
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003558 150.19 .
TRANSF.MMA TITULARIDADE* Y il
-106.723,66 43.656,03
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003630 e -
Total 150.447,09 -106.792,06 43.656,03

lof ] 16/05/2017 12:59
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2017-0.069.134-8 R.:.‘z;':.l;;rzﬂraf/:';::.c

Comprovante de Transagdo Bancéiria

Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagio: 03/04/2017 - 10h53
N° de controle: 550409584759216040 | Documento: 2003043

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0024863-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNP3: 043.473.487/0001-32

}
L f
|

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente f
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL I
Valor: R¢$ 154.298,91 ’

Data de débito: 03/04/2017 |
Descrigio: VERBA-SAUDE- ILPI-MO- FEVEREIRO

A transagdo acima foi reaiizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O créditc sera efatuado em instantes.

Autenticacgio

YtDRvoSI *knWHedC ajuoK6Az JBiQACeu 3Ic8CrVVw UCLRPJIO3 *ToMaRmx tQTsEEvy
NB2I#i34 x?GZieTr PTVOQub2 FulzsKji graldlzve rIB@*4#Ih Wem¥ea9s SvRawViF
TROGtWY0 UCaE?6SF GQTiBXUb ux6In7sZ QXGHUFQY hoEgE@sB 2003000 000002459

A . - n . . fones

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancebmentos, Reclamages e Informacdes, | Demas telefone
i ISR L AN TLn Tl 4 horas, 7 dias por semana. consule o stte
Apoio ao Cliente 1300 v : 1.0 can —ynoeans Atendimento 24 ho B o e o st

Ouvidorla <5l “I7 35025 Atendm ento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados. |

03/04/2017 10:53
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2017-0.069.134-8 Marta ktitey F. Garcta

R.F. 613.183.2 §TCSS/SMS.G

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco ‘
Data da operagéo: 03/04/2017 - 11h13 |
N“ de controle: 550409584759216040 | Documento: 2603550

Conta de débito: Agéncia: 2603 | Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Corrente |
Empresa: COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGCAO HUMANA | CNP3J: 043.473.487/0001-32 i

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

Valor: R$ 101.894,73
! Data de débito: 03/04/2017
Descrigio: DEVOLUGAO PARA O CAIXA

A transac8o acima foi realizada por meic do Bradesco Net Empresa e est3 sujeita a analise. O crédito serd efetuado em instantss.
-~
Autenticacao

!

1

' ny3 Y 4oate t fR PEKIBQZw 1JYOXtPZ €4CP1ID?

: Yo ? VEwVeOvS xCecnmli uyQpUURJ EEdvwBrB dPFQ?RYC cwhd@Dya rXglRGhF

| iCAFgRZY 4RIEVNCE CRpITYRLI REWKUI?F yRweD6yd DNsgli@4E C©2503C0C CO0CC13S

f SAC - Servicgo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reclamagées e Informagdes. | Demas tekfones

. ( SERoo s AT T ey Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o site

i Apoio ao Cllente 207 7 : STTELTIEG .

i ; Fak Conosco

i Ouvidoria  .%I0 "X7 717 Atendmento de segunda a sexta-fera, das sh as 18h, exceto feriados. :
e

lofl 03/04/2017 11:12



Banco Bradesco /A LELLPD./ /W W WIS 1 £ . ULAUTILUS I LUL L1 UOG. U, UL1 LU ova s G
2017-0.069.134-8 [
I\‘aria hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 WTCss/SMS.G

L}
Comprovante de Transagio Bancaria ‘ Yy S
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagio: 03/04/2017 - 11h24
N° de conbole: 009863992660221020 | Documento: 2003054

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

Empresa: COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGCAO HUMANA | CNP3: 043.473.487/0001-32

; Conta de crédits: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Poupanca
; Nome do favorecids: CROPH COORDENACAO REGIONAL
! vaior: R$ 16.832,88
Data de débito: 03/04/2017
Descrigio: PROVISAGC- ILPI-MO- SAUDE- FEVERE

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

Autenticagdo

PkEwSgL® ETDqyfgE pVERHSGL eU3£J7iN JRIWG*4I TYuKlWr& CMPED*kh ct24 fLA?
PmPk8mgH &CDevAR§ ZAsETMmM 3yTdy#Mv 0sZ TIdh Yé#gMawdr dGIm3Xes VhgQivim
ZofbxNge BvD2tShL gSICTU*L IThfézblp ’mY €D7m BywgBgZE G2003C0C 00000249

SAC - Servico de  Alg Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancebmentos, Reclamacdes e Informagdes. | Demas telefones
Apoio ac Cliente %77 “7- Fhit AT TEL LR Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. i consule o site

!
i

Fae Conosco

i
i QOuvidoria simT T ITUL Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, excelo ferlados.

1 of1 03/04/2017 11



SAO PAULO

y /

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - AMA

INSTITUIGAO : CROPH - Coordengéo Regional das Obras de Promogao Humana - ILP| Canindé

CONVENIO N° 049/2015 l
MES DE REFERENCIA: Abrili2017.
ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECGEITAS E DESPESAS
RECEITAS SALDOS
_RgEJrsus Recebidos B - 1 150.197,09! Saldp All_J_a_IEn Conta Corrente - N - 123.204,01
Resultado de Aplicagao Financeira B - ‘ 243,13 Saldo Atual de Aplicagdo Financeira 130.068,06
Saldos ndo utilizados e recolhidos - ) \ - 0 SALDO NAO UTILIZADO | 253.272,07
‘ DESPESAS COMPROMISSADAS I 12072366
TOTAL l 150.440,22 PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130 21,57% | 17.354 54
SALDO EM DISPONIBILIDADE |
DESPESAS RESUMO
|
Pessoal e Reflexo - o 106.723,66 Saldo Anterior em Conta Corrente- margo 1 - 87.308,27
Material de Consumo ) - e 7.820,82 7Sa7lqyjnterior de Aplicagdo Financeira - margo i \ - - 112.473,39
Medicamento o g - 0 Total de Receitas o ) - N 150.440,22
Servigos de Terceiros o o \ o - 0 Total de Despesas | 114.544,48
Manutengdo ‘ - 0] TOTAL l 235.677,40
Reformas - o 0
Material Permanente e Equipamento o ,l,,,, - 0 r SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO ‘ 130,0%,@
Despesas Diversas de Custeio 1 0
Qutras Desp de Custeio 0 A CROPH pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que a transcricdo das informagdes
constantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 & copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos eriginais se
TOTAL 114.544 48 en rarm-a-di icao da ia Municipal da Saude, para quaisquer verificagdes que se fizerem
/Da.mu(:m oonnl e KR T o
Obras M}FCMI fuman, :
Sao Paulo, 02 de Maio de 2017 . )
RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

IINS'HTUK;FXO: CROPH - Coordengdo Regional das Obras de Promogao Humana - ILP| Canindé |

ICONVEN!O N° 049/2015. l
MES DE REFERENCIA: Abrill2017.
ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICAGOES FINANCEIRAS
I MES SALDO RESGATE I APLICAGOES RENDIMENTOS ENCARGOS SALDO 8
=
~
2017 <)
Janeiro 100.441,07 - 17.134,13 282,08 68,40 117.788,88 2
_100.441,0 JZABAS - 56 58,88 3
Fevereiro . _ 117.788.88 13.170.74 16.832,88 . 194,79 84,50 121.561,31 m
Margo 1 - 121.561.31 25.860,14 16.701,63 15689 86,30 112.473,39 | g
Abril B 11247339 s 1735154 31153 68.40 130.068.06
Maio o 130.068,06 o ) o 130.068,06 |
Junho 13006806 . o . 130.068,06
Jubo ) 0 13006806 e — , S— 130.068,06
Agosto 13008806 - o B 130.068,06
Setembro. . 130.06806 - B 130.068,06
_ Outubro . 130.068,06 ) S S 130.068,06
Novembro 13006806 o = — = 130.068,06 |
Dezembro 130.068.06 130.068.06
TOTAL 100.441.07 | 39.030,88 I __—68020,18 | 94529 307,60 I 130.068,06.
5
Coordenacao Readspn! das
Ubras de Promesiio Humana
Sao Paulo, 02 de Maio de 2017. i
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Maria ‘Shirley F. Garciam

i)

T AYA i e
W DESCRIGAO MENSAL DE DESPESAS - DESP \L{ b SAs?mB uLo
MES DE REFERENCIA ABRIL ¢ | ANO DE REFERENCIA 2017

CONVENENTE Prefeitura Municipal de S8o Paulo - Secretaria Municipal da Salde

CONVENIADA Coordenagdo Regional das Obras de Promogdo Humana - CROPH

TIPO DE SERVICO 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)

Medico 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 Lucia Helena Cobra 3.571,76 392,89
/anfermeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 4,338,74 477,26

[Auxiliar de Enfermagem Adriana Gomes da Silva. 2.057,93 185,21

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

Aealiar de Enfermagem André Henrigue Massone 1.921,90 172,97

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

Auxiliar de Enfermagem Antonio Carlos Ribeiro da Silva 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. 1.716,78 154,51

Auxiliar de Enfermagem Daniel Alexsandro do Prado 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

Augxiliar 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 QOliveira 2.461,73 221,55

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

wxiliar de Enfermagem Rodrigo de Moura Netto 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Talita Alves Teixeira. 1.918,84 172,69
TOTAL 80.442,97 7.650,69
QUADRO RESUMO

SALARIO (Base FGTS) 80.442,97

FGTS 6.435,43

PIS 804,42

INSS (Empregador) 0,00

Fundo Provisionado 17.351,54

Vale Transporte 1.689,30

TOTAL 106.723,66

Nome do Representante Legal da
Organizacdo

Maria Lucia Pauferro

Nimero do RG

CPF

Assinatura
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secraiaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai

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

1.ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. consiam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) deébitos inscritos

em Divida Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172,
de 25 de outubro de 1966 - Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante bens ou
i direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processos de execugao fiscal, ou objeio de
decisao judicial gue determina sua desconsideracao para fins de certificacic da regularidade
fiscal,

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

¥ Esta ceriiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federgtivo,_ para
: todos os drgios & fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situaczo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuicoes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1921.

A aceitacdo desta certiddo esta condicicnada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos < htip:/ivww.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 10:38:27 do dia 23/10/2017 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 21/04/2018.
~  Codigo de controle da certidao: 4FF1.7BF7.C2ED.55DD
Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.

1/1
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ATa

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 43473487/0001-32
Razdo Social: CROPH COORDENACAQ REGIONAL DAS OBRAS DE PROM HUMANA
Nome Fantasia:CROPH

Enderecgo: R PADRE AZEVEDO 125 / JARDIM SAQ 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 13/11/2017 a 12/12/2017

Certificacdo Numero: 201711 1300365956629257

Informacao obtida em 23/11/2017, as 13:00:12.

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

I

https://www.sifge.caixa.gov‘br/Empresa.’Cn‘lCrf.’FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=3580112&VARF’essoa=358011 2&VARUf=SP&VARI... 1/1
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SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

Nao 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: 06/11/2017
Razdo Social: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS Hora: 16:40:36
— OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

Numero de Controle: 2017-1106-0280-0921

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 situagédo, nem elide a apresentagéo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos."

Este comprovante é expedido gratuitamente. Sua autenticidade poderéa ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal da Fazenda do Municipio de S&o Paulo, no enderego:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cadin/ por meio do codigo: 2017-1106-0280-0921.

06/11/2017 16:40:36 Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRARALHISTAS

Nome: CROPHE - COORDENACAQO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAC HUMANA
(MATRIZ E FIL

CNPJ: 43.473. 487/0001 32
Certiddo n°®

Expedicdo: 09109/201 as 14:48:31
Validade: 02/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo

1ue CROPH - COORDENACAOQO REGIONAL DAS ORRAS DE FPROMOCAD
HUMANA {(MATRI E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sok o n®
43.473.487/0001-32, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunasis do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

A aceitacdc desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidzde no portal do Tribunal Superior do mrabc. ho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

H

fu

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dades
necessérios a identificacdc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgaco ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccrrentes
de execucdc de acordos firmades perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas & sugestdes: cndtltst.jus.br



. - 2017-0.069.134-8 [

RECEREMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000.030.281
Série 2
I R R R A R A A i A A T ihi e
NUTRIMENTU COMERCIU DE DANFE
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - | Documento Auxiliar l 5 \
EPP da Nota I-‘:ucal
R GAMA LOBO, 1419 Fictifimcs
VILA DOM PEDRO I - SAO PAULO/SP |0~ ENTRADA [1]
CEP 04269-001 1-SAIDA WV;I:;SSS 3300 011 0 2000 0302 8112 2172 9863
FONE 20632063 N° 000.030.281 e %
Série 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘
VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS 135170621301634 26/09/2017 18:58:55.
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS - ~ =
149998103113 09.358.533/0001-14 \
DESTINATARIO/REMETENTE L 3
NOMERAZAO SOCIAL CNPUCPF DATADE EMISSAO .+
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 26/09/2017 18:59
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA §
SAOPAULO SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
NF00030281 4.275,00 i 4.275,00
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
1 28/09/2017 4.275,00
CALCULO DO IMPOSTO s
BASEDE CALCULODOICMS  |VALORDOICMS BASEDE CALCULODOICMS ST |VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOSPRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
4.275,00 769,50 0,00 0,00 427500 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 .0,00 4,275,001
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS s
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |[PLACADO VEICULO |UF  |CNPICPF
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem Frete 09.358.533/0001-14
ENDEREGO MUNICIFIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAOPAULO SP [149998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
18 226,800 226,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO I
©0OD. FRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Nowsi | ST |eroe|unD | QUANT | o vimo | VDESC. | V.TOTAL | BeioMs | vicws VI | ponad
12127630 _m‘m‘ﬁ: o ,mm,_wm};;m 21065050 000 [ sto2 | un | 16000 12,00 283000 258000 sigas] | 1800
s | T e S 21069090 000 | 5102 | UN | se.0000 2150 139500] - 139500 251,10 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Data e hora da impresséio: 26/09/2017 18:58:56
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Bradesco
Net Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

Boletos de Cobranga

Data da operagao: 28/09/2017 - 15h05

N° de controle: 915.613.804.550.379.292 | Documento: 0000029

Conta de débito:

Empresa:

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

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

Cédigo de barras:
Banco destinatério:

Razao Social
Beneficiario:

Nome Fantasia
Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNP) do pagador:

Razao Social Sacador
Avalista:

CPF/CNPJ Sacador
Avalista:

Instituico Recebedora:
Data de débito:
Data de vencimento:
Valor:

Desconto:
Abatimento:
Bonificagao:

Multa:

Juros:

Valor total:
Descrigao:

A transacgo acima foi

34191 09008 00729 633164 02311 1800008 72960000427500
341 - ITAU UNIBANCO S.A.

NUTRIMENTO COM P N LTDA
NUTRIMENTO COM P N LTDA

009.358.533/0001-14

CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE
043.473.487/0021-86

Nido informado

Ndo informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.

28/09/2017

28/09/2017

R$ 4.275,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$0,00

R$ 0,00
RS 4.275,00 ‘ '

SUPR.ALIM.-ILPI-MO-SAUDE e

e e

realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

e

PJwlNcdS fe@DCaPH® rkkmrdkh JMAWEMVN sGCRC*Ow ZSfKhpmd
OOXR9ghx D4OGLEpk GFffBh28x 9YWgxsSz 1hfeeGHa
OTR]j 6AWE yxRwx#Ci 8RRJJBH3 LBA?B36Y byeFJELr

Autenticacdo

@1TJsHr?
wnwKmoJde uzi#WlCOD
UogSGvdS 08910107

nhaWqg#pr
b7Fr2I5A
30820002

RF. 613183,

SAC - Servico de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelmentos, Rechmacdes € Informagses.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dis por semana.
Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feia, das 8h 3s 18h, exceto feriados.

Demais tekfones
consule o sie

Fale Conosco

28/09/2017 15:09

ey F. Garcia
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{15 Banco tad SA|341-7] _ 34191.0008 00729.63316 02311180000 § 7206000042750

o
NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTO 3160/231118 109/00007296-3
Valor documento
NF30281 R$ 4.275,00
(O Desconto/ Abatinentos l(—)omahqﬁs &+ Outros acrestinDs &) Valor cobrado
Pagador
mﬂmmmsmsm pmmmm::mnmmm-ss
l CANINDE - SAD PAULOISP - CEP: 03034070 k&
Instrughes - — — ks
Cobrar juros de RS 8,55 por dia de atraso )

£l Bancotai SA{341-7] _ 34191.09008 00729633164 02311.180000 8 7296000427500
e e iento

Local de pagammto Vendil
Até o vencimento, wmialmtm no 28/002017
Beneficidno Agéncia 7 Codigo Beneficidrio
NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTO 3160/23111-8
Datado documento No docurento Espéciedoc. Accite | Data ‘Carteira | Nosso Tinero
Imﬂfﬂo
26/09/2017 NF30281 DM N 26/09/2017 109/00007296-3
Uso do banco Caxteira Espédie Quontidade (x) Valor (=) Valor docurrento
109 R$ 4.275,00
Wﬁm&mﬁ“hmﬂ) (—)Dcsmmuf.&himms
Cobrar jurcs de RS 8,55 por dia de atraso
() Outras deduges
) Mo/ Multa
() Outros acrescinTDs
& Valor cobrado
Pagador
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS WJ:N?S.WMOQ‘I-GG
CANINDE - SAO PAULOISP - CEP: 03034070 IGSd.ln'n

WA RARRAAN



