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PREFEITURA DE . Enderego: Rua Silva Bueno, 821 wmsc

SAO PAULO Telefone: 2215-3147 / 2063-7188 3
i Email: a-ssudeste@prefeitura.sp.gav.br[ 5

D J1egeqess. Sao Paulo, 04 de julho de 2017.
MEMORANDO N° 243 /2017 — CRS SUDESTE

Y

A

SMS.G/NTCSS
A/C Sr. Coordenador

Assunto: Relatério de Avaliagao do Convénio ILPI Canindé — Maio/2017.

Em estrito cumprimento ao art. 2°, inciso Il, da Portaria n °© 498/2008 - SMS. G,
encaminhamos a Prestagdo de Servicos do convénio ILPI Canindé firmado com a
Instituicao CROPH — Referéncia: Maio/2017.

Ademais, ressaltamos que o conteido contabil e financeiro devera ser
avaliado pela Equipe de Prestagdo de Contas da SMS-G, pela competéncia, de acordo
com o parecer emitido em Oficio n° 40/2012 de 08/03/2012.

Atenciosamente,

P

{

DR. JOSE ROBERTO ABDALLA
Coordenador - CRS Sudesite



P — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

PRESTAGAO DE CONTAS - AMA

INSTITUIGAO : CROPH - Coordengio Regional das Obras de Promo¢do Humana - ILPI Canindé |

8-VET'690°0-LT0C

CONVENIO N° 049/2015 |
MES DE REFERENCIA: Maio/2017.
ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS
RECEITAS SALDOS
Recursos Recebidos - 150.197,09 Saldo Atual em Conta Corrente | _148.390,12
Resultado de Aplicagdo Financeira 343,57 Saldo Atual de Aplicagdo Financeira 147.669,13
Saldos néo utilizados e recolhidos I SALDO NAO UTILIZADO 296.059,25
DESPESAS COMPROMISSADAS - 120.723,66
TOTAL 150.540,66 PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130 21,57% 17.257,50!
SALDO EM DISPONIBILIDADE
DESPESAS RESUMO
Pessoal e Reflexo - 104.465,12 Saldo Anterior em Conta Corrente- Abril - ~123.204,01]
Material de Consumo -  17.214,43 $§Jdn Anterior de Aplicagao Financeira - Abril o ~130.068,06
Medicamento o 0 ~Ijotal de Receitas 1 . 150.540,66
Servigos de Terceiros - 0 Total de Despesas | 125.354,55
Manutengao 0 TOTAL I 278.458,18
Reformas 0]
Material Permanente e Equipamento i 3.675,00 L SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO I 147.669,13 )
Despesas Diversas de Custeio 0
Qutras Despesas de Custeio coordi@|icao Begional (9% CROPH  pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que a transcrigio das informages
Do dolPromakao HumMigenstantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 & copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se
TOTAL 1251&%‘&55 | encontram a disposicao da Secretaria Municipal da Satde, para quaisquer verificagdes que se fizerem
/‘;///(.:{‘I:Il/iq f”',“' ll necessarias.
2

Sé&o Paulo, 01 de Junho de 2017.

RESPONSAVEL PELA INSTITUICA

55
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PRESTAGAQ DE CONTAS - ESF

INSTITUIGAQ : CROPH - Coordengdo Regional das Obras de Promogéo Humana - ILPI Canindé
CONVENIO N° 049/2015.
MES DE REFERENCIA: Maio/2017.
ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICAGOES FINANCEIRAS
l GRMES HIES J __SALDO 2 I RESGATE |  APLICAGOES RENDIMENTOS l ENCARGOS SALDO
5]
2017 =y
~
Janeiro 10044107 - i 17.134.13 282,08 6840 117.788,88 =)
o
 Fevereiro 117.78888 13.17074 16.832,88 194,79 84,50 121.561,31 2
Margo 121.561.31 25.860,14 16.701,63 156,89 86,30 112.473,39 5
Abil 112.473,39 - 17.351,54 311,53 68,40 130.068,06 ;
Maio 130.068.06 - 17.257.50 42092 T35 147.669,13
Junho 147.669,13 147.669,13
Julho 147.669.13 147.669.13
Agosto 147.669,13 147.669.13
Setembro 147.669,13 147.669,13
Outubro 147.669,13 147.669.13
Novembro - 147.669.13 . 147.669,13
Dezembro 147.669,13 147.669,13
BTOTALUHIERN _ 100.441,07 | il 1.366,21 384,95 I 147.660,13
S&o Paulo, 01 de Junho de 2017.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

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

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

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

Valida até 26/09/2017.

Cadigo de controle da certiddo: 68BE.FSEE.A6E0.748F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1
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09/05/2017 httszMww.sifge-caixa-go‘LbrfEmprﬁafCrflCrflaqu,Egyf;@gmggggel.asp?VARPessoaMatriz=3530112&VARP$soa=3sam12MP&VAR...
=R

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

Nome Fantasia:CROPH
Endereco: R PADRE AZEVEDQ 125 / JARDIM SAQ PAULO / SAD PAULO / SP/
. 2044-120

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situac&o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 09/05/2017 a 07/06/2017

Certificacdo Niimero: 2017050913062463428829
Informacdo obtida em 09/05/2017, as 13:06:24.

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

https:/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp?VAR PessoaMatriz=3580112&VAR Pessoa=3580112&VARUf=SP&VARInscr=4... 1/1
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;- 'i;} PREFEITURA DA CIDADE DE [@O
£ *SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

ST R

Comprovante de Inexisténcia de Registros

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

CNPJ Raiz: 43.473.487/0000-00 Data: 02/05/2017

Razao Social: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS Hora: 14:47:48
OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

Numero de Controle: 2017-0502-0267-1870

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

Este comprovante € expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal da Fazenda do Municipio de Sdo Paulo, no enderego:
http://mwww.prefeitura.sp.gov.br/cadin/ por meio do cédigo: 2017-0502-0267-1870.

02/05/2017 14:47:49 Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.473.487/0001-32

Certiddo n°: 124984077/2017

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

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

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

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

O0s dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A.aceitac3o desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucio de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

pDuvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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AN/ 47 PREFEITURA DE
> Wigewo
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP [ shioE
MES ABRIL ANO 2017

CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA — CROPH
TIPO DE SERVICO INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
NOME FANTASIA ILP| — CANINDE
TERMO DE CONVENIO |005/2016

Codigo Boiai Npineroilo Nome do Favorecido Valor
Documento | Documento

OUTRAS DESPESAS

1 10/04/2017 21054 NATBIO IMPORTADORA LTDA. 7.820,82

C ] o

Declaro sob pena de lei que esta Declarago é fiel aos respectivos comprovantes, os quais se encontram a disposicdo da
Prefeitura da Cidade de S3o Paulo e érgdos fiscalizadores.

Data 08/05/2017

Nome Presidente ou Procurador ou

Gerente do Servigo MARIA LUCIA PAUFERRO
Nimero do G I nimerodocer | NN |
N
Assinatura : T v P
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S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO

N{a ria “Shirle

RECEREMDS

DATA DE RECEBIMENTO VIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

7 Identificacio do umitren“!e
NATBIO IMPORTADORA LTDA

RUA ORVILLE DERBY, 132

DANFE
ROCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONILA

K MOOCA CEP:03112-030 O-ENTRADA
, SAO PALLOISE { 1-SAIDA L
;-; TELEFONE: 55112893003% 1 L 0lin031654
‘ LEe | SERIE 1
| FOLHA 01/01

Sromm

N, 000021054

SERIE |
'CHAVE DE ACESSO DA NF-E o

3517 0412 6718 8000 0107 5500 1000 0210 5410 0224 3279

|
|
|

| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

1 135170222743069 10/04/201

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

TEEET

CN
12,671 880001 -07

T
| CNIRICPF

| CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCADO HUMANA :. 43.473.487/0001-32

| -
| DATA DE EMISSAG

[
!“ 10472017

. Maria Shirley F. Garcia
| NF.c R.F.613.183.2 TCSSISMS.G

(>

|ENDERECO I BAIRRODISTRITO —Far DATA ENTRADASAIDA
PADRE AZEVEDO,125 JARDIM $AQ PAULO 02044120 _||Morear017 ]
INICIPTO iTl:LEmm:.'FAx Eur | INSCRIGAO ESTADUAL [JiHaRA:ER RADASAIDA 1
SA0 PAULO ) R T | - - R L SN -
FATURA
O0nn2 1084 T o L i - 7 o o i
082017
7 820082 ! {
caLcuraDpaMposTO. o S = S - SO
SEDE CALCULO DO ICMS | VALOR DO HCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTI I'Ulkfﬂ‘-\(l ! VALOR DO ICMS HU]ISTI'I'L’IC;\U i\'-\l.UR TOTAL DOS PRODUTOS
. | 1.407.75 0,00 | 0,00 7 7.520.82 |
[ e e e [ s et T o s . . P
| VALL FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
_ - 5 0,00 weo 000 I 782082 7
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS o = - - o
RAZAODSOCIAL i FRETE POR CONTA f('()IJHI.’U ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF | CNPICPF
GUNUALVES E 0-EMITENT 03 463
F,;I)I.I;EL'U - ‘ ML \lt‘l‘l"l‘) ur Vl\'S('RI{'-‘\U ENT »\'I';!\[,‘ )
RUA BALUARTE, 176 ""n\l) PALULO ‘Sl' | 1460296061 16
DUANTIDADE PECIE IMARC Y | NUMERAC -7\() ‘ PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO
W CAIKAS) | } | \
l'),\llll_.\'il_) l_'l_{_l;_DUTUISERVlCU o R :7? .-__‘ . o o _—7:—- s 7: ;”W 7,7,
COp, PROD EDESCRI(‘AO DO PRODJSERY. NCM/ISH CST | CFOP } UN {QUANT. EV.'IJ.‘\'ITAIHH I V.TOTAL ‘UC.]CMS Ivicms !\’.l]’l iA.ICMS !,\.Il’l
0214.6269733 | OSMOLITE PLUS HN - RTH 1000ML - ABBO 21069080 000 {5102 (UN|  27.00 | 2667000 72009 | 72000 | 120.62 | 0.00| 18.00% [0.00% |
T ! - ! ! ! j ' |
{ Lote - TOSDIRNO / Vahdade - 31/0172 i '
lo1s
0214 H2RORIY EVITY PLUS RTH 1000ML - ABBOTT 21068090 o0 sl N 108.00 20,940000 290932 2.904.52 0.00 | 1800% | 000% |
: Lote - 07914RNO - Validade - 3170772 | |
| ‘ ‘
1 ; i ¥ R el R EREEEE e S l' ............ beiis sonsivaisnaeilsiasais bazdapios g L
G214 6268133 [JEVITY HICAL RTH 1000ML - ABBOTT |21069090 | 000 §§|1)2 IJN: 108,00 | 2694000 | 290052 | 290952 | 52371 | u.nu} 1R.00% | 0.00%
| Lote - 69483RNO / Validadc - 30/0972 | [ | I [ | ‘ 1
lor ! j [ | | | ! ‘ \
| oeseeeeeeeeeeeneee e e e e | A | - A S— S | e b I :
0214 rﬂ\ ! PERATIVE RTH 1000ML - ABBOTT ; 21069090 000 5102 UN | 27.00 | 4747000 | 1 281.69 ! 1.281.69 ’ 2307 0.00 ‘ 18.00%, | 0.00%
Lote - 6941 1 RNU - Validade - 31/03/2
015
Feresrrsssioasns s boaacun . s e aad e = . ........................ Eovismeeds as cabesia ddean=aisasaney fo b5 siena ‘.....l ....... b
| | } |
: || | | | I
e - | e | | | | | | |

SALCLLO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL
| 46176678
.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[

DABOS ADICIONAIS e =
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Prawcolo [35170222743069

ENTREGAR 1104
PEDIDO INTERNO: 018945

! VALOR DO ISSON

RESERVADO AQ FISNCO
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Empresa. . COORD REG ORRES HUMAWA
Contrato. s CELIA PENHAE DOS SANTGE FREITAS Todl L 1735
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SAD PAULD, 1 4
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keceni ‘o aviso de ferias de gue trate
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CELIA PENHA DOS SANTOS FREITAS

18}
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BEECIEBO B E FERZIS&S RF.613.183.2 §TCS5/SMS.G
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25PN COURD REG QBRAS FRIM HUMANE
ontrata.: CELIA PENHAE [OE I SEORE
T I g 4723 [# - = B P =
sl ol 3w e 2 42308 Lartag ¥o 5 . T 4 R Bl

da empresa COORD REG O astalbe da a kK 1
PEREIRA, 77, em SAD PRU % 1z 5 o i {13
Mil SE1 REALS ), woanform

dias de gozo de ferias, a qua
Fevereire de 2016 a 31 de Janeiro
2017 & 30 de Abril de 2017.

Data do retorno: 1 de Maio de 2017 as 08.00.

-~ , - /
L 00
.00
W
LN 85 1, O

Pensao Alimenticia 0.00

Provisao Descontos 0.00

Liquido a keceher B 0 b6 AT
SAQ PRULS, 28 gla Mat I= 1

-~ Emprecado
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2017-PRsBiBkEde Pagamento de Salario

ICDIRN SR RAT VRO Ny
OFRLS BE PROIIIOTHED HUBARY SAO PAULO - 8P
i

~C R.OP H” coorp REG 0BRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

Lk

CNPJ: 43473437002186

F. Garcia
TCSS/SMS.G

66

COMPETENCIA: Abr /2017

Data

Assinatura

Codigo Nome Data Admisséo Fungéo
1735 | CELIA PENHA DOS SANTOS FREITAS 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
11 | 40% 13° SAL/IFERIAS 675.00 ‘
i
|
|
l
i
PROVENTOS DESCONTOS
TALHS: 675,00 0,00
VALOR LiQuiDo: 675,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Mes Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 F
Ceclaro ter recebido a importandia liquida discrimimada nesle recibo. 1
TAY s i
- ~" AP ) o ‘
SEVOLWa RS o e Hoei |
|




! ; 2017-P060: 134 de Pagamento de Salario
SO R A A=Al Sinres 2= il =k
CROPHA COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 l @l
x; CEVMESTOR e REEEST T
frvaamn- Moy vl- [RIRERNTS T
‘ CEBUT OE DR OIS b e e s -u‘ FATPALO - 8 ‘ COMPETENCIA: Abr {2017

!“C()dlgo tome r Zata Admissac ’ Fungie

b

MEDICT
i 4
f | PROVENTOS | oS |
I i e : g
LT T

b " 37 A

[T P - - .- . : e !
S TRARLUSTD RENDA RET 20N : 2T ORG : EERRT

9b% L ARREDONDAME N T

L TUAL |

L

i : ;

1 } I
i i
1
i ' PROVENTOS | DESCONTOS
i | . 38
| TOTAIS : K D
; Bouut 94 HEEPIRY

i
e

- VALOR LiQUIDO: 6.347,00 |
Dy - ~ |
>alano Base Conlr INSS Base FGT } FGTS Més ’ Base IRRF ff Farca IRRF
7716 SO a0 i N f s e

| 1)9(,l;=.ro 1B TECabIG 2 inbenans | qlmh ST A e

o !
uala - > - !
; L Recibo de Pagamento de Saiario o
s i ]
- C R OPH- COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186 |
; VNESTOR PEREIRA AN
;,’» N e O e, e f
PUERMTLE BRINIGL matenn Zan P ap i COMPETENCIA® Abr {2017
i i
Codigo Norme: Vo Dats Admissig " Fung Ac }
TR CRISTIANE NGB A TAKAS ;.fd ERNERES ' :
l;OD! DESCRICAQ L OREFERENCIA DESCONTOS |
3 ’l SALARIT MENSAL T L B
D57 T DESCONTO ARREDONDAM ANT § 5 ! LE
P DADIC INSALUBRIDADE 40, 5 i srapn | .5
‘ ot EONTE : ¢ e
| TN I ARREDOINGAMENTL SELAL ’
! ! ;
! f L
! ! i :
§ i 4
: : i
f ; !
i *
: , .
! i ; :
{

" i
| i PROVENTCS | DESCONOA
; TOTAIS:

’ S R A

| VALOR LiQuIDO: 3.085,00 |

|
: Syt - T N | T . e - - T - .

saione Base | Contr iINSS bBase FGTS FGTS Més | Base IRRF . Faica IRRF

: t . y :

; ZRE 7 1089 28 | 00
f IR R e DONANA Egunda disermn; WO eRie e :
3044 17 S

Mo i t

R T = - T — b e R -



2017 ReB9iBatle Pagamento de Salano

F.613.183.2

. COORD REG OBRAS PROM HUMANA

ROOMBESTIR 0L e

CARINDYE

CNPJ: 43473487002186

am
N‘aﬂa %M

F. Garcia

TCSS/SMS.G

[ 4 P - - I’h, b i
! TEROTHE BRI I LT it e TASGFAL L RD ! COMPETENCIA Abr {2017 i
: f
L ame Data Admissao Fungso
PhOTAPARE DDA VIRGINGA SIQLEIRA [ 2110712016 NUTRICIONISTA
j DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
1 SALARID MENSAL 30 a0 195 9 | ‘
1 T !
L8 DESCONTO ARREJUN‘_MI\,‘ ANT ‘ R
;86 ADIC INSALUBRIDADE 4 e 47 a
ST | W2 8G |
LSO IPOSTO RENDA RET ¢ ni s f 82 9 f
f' W ARREDONDAMENT . A T4 1AL | o | f
i ; t
i i i
. | |
. |
| ' !
! H i
! PROVENTOS | DESCONTOS
| TOTAIS: .
| | 57267 448.87
_ VALOR LiQuiDO: 3.126,00
i ..mlaru? Base ContrINSS Base Fi3Tg ! FGTS Més Base IRRF f Faxa IRRF |
‘ 3796 f’tv | 3 ’1" 76 SRR 285,74 261010 ! 5o
! |
! |
’ |

LT

CROPH-

RCOMNESTOR PERLRA

VBB T, ..,".,. LA R WY 1

EORDBCLD aaese Qo PAULO - 8P
!

_Recibo de Pagamento de Salario

TSP —

COORD REG OBRAS PROM HUMANA

AN

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Abr /2017

. | -
lorhigo Norne 1’ Data Agmissao } Fungio
COTANS TEDGAR SIENA JUNIOR L ' BN B RRAE IR NIVEL 2 :
T T - - T —
s DESCRICA: ; ENTOS | DESCONTOS |
R - - — - SO, ] . !
31 SALARIC MENSAL BECTR i
] : : '
57 '[)-3 SONTO ARREDONDAM ANT i -' * R
¢ ' \ |
i | ADICIONAL NOTURNO : 10855 | 76698 | i
Bi | ADIC INSALURRIDADE 40, % 22090 | 176 50 ;
i ! 1
490 | INSS : aT706 |
NS |
500 UIMPOSTO RENDA RET FONTE Vi L as |
| ,
DORE T AREIT DONDAME 10 AT A ne
i !
E ; | ;
| | PROVENTOS | DESCONTOS
{ ¢ TOTAIS: | o o a
! ! RIRKERLN Rragy

|

VALOR LiQuIDO: 3.666,00 |

Saiano Base | Contr {NSS
:

Baze FGTA

FGTS Més |

Base IRRF | Faa IRRE

I

Dectare 1er recebido a mponancia quxuda dm_n. mnd

LIBE 98 A K38, 74
i

an S 2 ; CeTT Y
{ PR i /’, - - m_,;
neste reciho o !
. / . ;
/4 D L o ;
)\" - D LN
7 H

NS

SInaAatur

a

4[e3



: zoﬁ%@&f}bﬂnde P agamem ‘ dg§alar|m_
~ eyt
. (ORI P H * COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 434734870021
ROCOM NESTOR PEREIRA - TANNDE
IR UL S Wy BRI UE e { R
Lt 0B ORI b amsss SAQ PAULO - SP | COMPETENCIA: Abr /2017
{ i
C5ge Nome ' Data Admisséo [l Fungao
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1701 | MIRIAN MARTINS DE OLIVEIRA 1241202015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
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3 ! SALARIC MENSAL . 30,00 | 168213
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Codigo Norme Data Adnussac Fungio

1978 | RODRIGO DE MOURA NETTO 0810312017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
COD DESCRIGAN [ REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS

[ VUU R 0 - -4
3 SALARIC MENSAL ' S0 00 [ESY S 5
a9 L CONTRIBIICAO SINDICAL ' t i 56,135 |
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. (‘f_ I !zj‘*\! [)3 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

© 7 T L R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CRORNINEGI AR QL) D

0tRug VE SROBORD HUMRNA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Abr [2017
Cadigo Nome Data Admisséo Fungao
1747 | TALITA SILVA ALVES TEIXEIRA 06/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAOQ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
50 | DESC/DESCANSO SEMANAL REMUN 8.00 61.20
52 | FALTAS/ATRASOS 8.40 64.26
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.27
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 212.00 361,17
490 1 ILN.S.S 9,00 172.69
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,12
T PROVENTOS DESCONTOS
OTAIS: 2.044 42 298,42
VALOR LiQUIDO: 1.746,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 1.918.84 1.918.84 153,51 1.556.56 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
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& Suntander

Comprovante de pagamento

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

DARF > Comprovants

COORDENACAQ REG OBRAS PRCM HUMANA-CROPH

Empresa

Convenico de Arrecadaran

Cocige de Barras:

Cate de Pagamentc:

Date de Vencamento: 25050201

Valor: "% 1.535,28

Data da Transacao: 23/05/2017

Hora da Trarsacao: 15:15:48

Canal: INTERNET BANKING
Autenticacao: 11714315152805181672149

Central de Atendimento
Santander Empresariz!

Agangia:

Y
[l

o
3
“r

i

rrents: 13-003943-7

#4446

SAC 0800 762 7777
QOuvidoria 0800 726 0322

Aprovado pela IN/IRFB n® 736/2007 2* Via
= 02 PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 NUMERO DO CPF OU CNPJ I
” Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 43.473.48 . J'
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME  TELEFONE
COORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA - (06 DATA DE VENCIMENTO
CROPH (11)2978-2331 25/05/2017
15 - ILPI CANINDE VALOR 0O PRINCIPAL |
07 1.535,26 |
DARF valido para pagamento até25/05/2017 08 vALOR DAMULTA 0.00 ‘
Domicilio tributario do contribuinte: !
SAQ PAULO 09 VALOR DOS JUROS £/ OU S i |
NAO RECEBER COM RASURAS EMCARGOS DL - 1.025/69 s
. . 10 YALOR TOTAL -~
Auto Alendimento Versdo 5.17.66.7107 - opgao 1- DLL versaoe 1.4 ﬁk 1 53526
85650000015-8 35260064714-8 51434734870-8 02183017120-9 11 AUTENTICACAQRANJAWIA (Somente nas 12 ¢ 2* vias)
iXs}
L

T T
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Maria ‘Shirley F. Garcia
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COORDENACAD REG OBRAS PROM HUMARA-TRGPH

a de Pagamento!

Date de Venamento!

Central de Atendimentso
Santander Empresarizl
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SAC 0800 752 7777

Ouvidoria 080C ““6 03
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Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 ) - r ?\ 1* Via
MlNlSTéRIO DA EAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAD 30/04/2017 ]'
|
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERS DG CFF GU CNPY i
ey Documento de Arrecadagao de Receitas Federais | 43.473.487/0021-86
ey Q4 COLIGD DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERQC DE REFERENCIA
01 NOME ! TELEFONE
COORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA - 0B DATA OE VENCIMENTC
CROPH {11)2978-2331 19/05/2017
15 - ILPI CANINDE Q7 VALOR DD PRINGIRA
5 S 2.625,55
DARF valido para pagamento até19/05/2017 |08 vALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte $ DOD
SAQ PAULO
i 09 VALOR DOS JURCS E 1 OU
NAO RECEBER COM RASURAS Elediei Lo ieceng 408
Auto Atendimen rsd0 5.17.66.7107 - o 1. Ve 10 VALOR TOTAL
t mento Versdo 5.17.66.710 p¢éc 1-DLL versdo 1.4 E Arx [N 2625 55
85630000026-7 25550064713-6 91434734870-0 02105617120-6 11 AUTENTICAGAO SSmente nas 17 & 2° vias)
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FGTS > Comproverte

e i e A

Comie Corrente!l 13-0603843-7

COORDENACAC REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH

COMPROVANTE BE DAGAM

CAPI
Dziz ce Valigace
Eopetencie
Wz ,or Racoinido
=gt de Pagamenid
Dats dz Transactad
~grz de T2msslac
" Zan2 O@b
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2
i Cenverio de Arecadacac: 2
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400 e SAC J80C 78
Santander Empresarial 0800 778 21 72

vielr } 27
Demais i id&des; ouvidoria 080C 726 £322

FUNDO OF GARANTL DO TEMPC DE SERVED

GFIP - SEFIFE 8.43
Ty —— e il
PO1-RAZAL SOCIALSHAME i e ~

F3g | 3 i
G a ¢ - 2
i 1 ! 1428,520,85% i & | a

! - W s
i - B o ; : '
| i
1 | T .
| E : ‘o w Lz n7 200 ;
‘ : ‘
= T - - E T ” ] {
Sty T i = R ———e & P =
113-DEPASITC + CONTRIE SOTIAL mpmar % RECOLYE |
I X | % RECQLHER t
; |
| =500 o b 'd 4 B
- PR (), ud 11,890,468 |
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MINISTERIG DA FAZENDR - MF 2017-0.069.134-8

STCRETARIA DA RECEITA FEDERAL OO SRAESIL = FPER

COORD REG OBRAS PROM HUMANA -

R COM NESTOR PEREIRA " = ”
5 TDENTIEICADCOR 43.473.43 Flda —ah

CANINDE LI Ih=070

SAC PRU s?

& - VALOR DC INSS({+) 12.885,65°

2 - VENCIMENTO i
(USC EXCLUSIVO INSS) 5 =
ATENCAC £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARAR RECOLHIMENTS $ - VLR OUTKAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADC EM RESOLUCAC .
1¢ - ATUAL.MONETARIA 0,00
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
SEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC CU IMPCRTAKCIA JURDS/MULTA/ ()
- 3. ¥
~ORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, RTE QUE T TOTAL
‘ ©1 - VALOR ARRETADAIC 12883, §5
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADS. T IRLOR DHRECRESD i
127 - AUTESNTICACAC MECANICA
PAKA RECOLHIMEMNTO NO PRAZC
r‘saaa00001231_Jf‘§33§ﬁ§767§§§:][*5434734370004J[ 18420170438 |
__________ i : b e R
MINISTERIO DA FAZENDA - MF < .
1
SECRETARIA DR RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFE GUTA OA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

T

SEFIP8.40

)

AE.36.0 DATA: 053/05/

(%]

017 ‘HORE: 138:33:43 3 - ZHDIGC DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 04/2017

CCORD REG OBRAS PROM HUMANA
COM WNESTCR PEREIRA

G " 5 - IDEMILEICADOR 4x,473.487/75022-3¢6
CANINDE 03034-070
SAC PARULO 52
IR ReeRaEd 6 - WALDR DG INSS(+) 12.885,€5

2 - VENCIMENTO =

{(USO EXCLUSIVO INSS) a -

o oy

o - YLR CUTRAS ENTIDADES 0,Lu

15 - ATUAL.MONETERIRA/ 0,008
JURDS /MULTA/S (+)

1 - VALOR LRFECRDEIC 12 BES 65

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMG FIXADD. -

r esalccc01zal4Jf‘€§3€6§75§?5§i][‘545473491uc: [ 31533&17042&4)

A RARRIOY B




2017-0.069.134-8 Maria Shirley . Garcia
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Empresa..: COORD REG OBRAS PROM HUMANA
Contrato.: ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA LIMA Cod. .: 1739
C.T.P.5..: 04461 Cartao Ponto: C.P.F: 13508562824
Pelo presente comunicamos ao funcionario acima identificado que o mesmo
gozara 30 dias de ferias e 0 dias de abono, a que adquiriu direito no
pericdo de 1 de Fevereirc de 2016 a 31 de Janeiro de 2017 a partir de 2
de Maio de 2017 devendo comparecer ao Departamento de Pessocal no dia 28
de Abril de 2017, para receber a remuneracac correspondente, munido de
sua C.T.P.S., para as devidas anotacoes.
-~

Assinatura do Empregador

. . L
Recebi o6 aviso de ferias de que trata este documento.

Em Cg-:% de 6\\@\\ de @&:E
X 4%222&9%2%%22;;fzza

ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA LIMA




2017-0.069.134-8 nl;
ria Skjrley F. Garcia
RECIRBRBOQ DE FERIRAS R.F.s1\13. CSS/SMS.G

Empresa..: COORD REG OBRAS PROM HUMANA

Contrato.: ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA LIMA Cod..: 1739
C.T.P.S..: 04461 Cartao Ponto: C.P.F: 13508562824

Recebi da empresa COORD REG OBRAS PROM HUMANA, estabelecida a R COM
NESTOR PEREIRA, 77, em SAQ PAULO-SP a importancia de RS 2,043.00 (DOIS
MIL OQUARENTAZ E TRES REAIS ), conforme demonstrativo abaixo,
correspondente a 30 dias de gozo de ferias, a que adquiri direito no
periodo de 1 de Fevereiro de 2016 a 31 de Janeiro de 2017, que gozarei de
2 de Maio de 2017 a 31 de Maio de 2017.

Data do retorno: 1 de Junho de 2017 as 08.00.

e DEMONSTRATIVO
Valor Ferias 1683.13
Valor Abono 0.00
Ferias em Dobro 0.00
Ad. 130. Salario 0.00
1/30 s/ Ferias 561.04
1/30 s/ Abono 0.00
Arredondamento ‘ 0.80
I.N.S.S 201.97
I.R.R.F 0.00
Pensao Alimenticia 0.00
Provisao Descontos 0.00
Liquido a Receber 2043.00

SAQ PAULO, 28 de Abril de 2017

Py e

Empregado
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SAO PAULO - SP

L
-~y COORDIRBBEOBBAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 434734870on‘la’g{"{1

m

3 karcia
R.F.613.183.2 NTCSE/SMS.G

COMPETENCIA: Mai /2017

| 3%

Codigo Nome Dala Admissao Fungéo
1739 | ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA LIMA  |01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
CcoD DESCRICAO REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
11| 40% 13° SALIFERIAS 675,00
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 675.00 0.00
VALOR LIQUIDO: 675,00
Salario Base ContrINSS Base FGTS FGTS Més “Base IRRF Faixa IRRF
1.683.13 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

SR/ N

Data

Declaro ter recebido a imporlé ncia liquida discriminada neste recibo.

\
) M G e
Assinatura




N\

PR R&abo ae Pagamento de Salario Jaﬁ._%.».,., . Gards

83.2 NTCSS/SMS.G
e
}) COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

.

-

NSNS 3 R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE | ¥ q

IOANAN LGN RAS RMAL RS

.05RaS OE RROMOCKD WUMaRA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cadigo ' Nome Data Admisséao Fungéo
1733 | ADRIANA GOMES DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,43
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | 1.N.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,71

PROVENTOS DESCONTOS
2.058,64 185,64

T . VALORUQUIDO: o b 187300
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

TOTAIS:

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste pégibo.
TN T o) A A %u, Jowa
Data / Assinatlira

i‘\ g R H Y ]
NN Recibo de Pagamento de Salario
Lo K LLF 29 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
~ ~
7" N~ | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
IRANAN 24N ARG NAATL xS
-0FRAS DE RROBIGCAO KUMARA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cédigo Nome Data Admiss&o Fungéo
1700 | ALBERTINA GOMES DE SANTANA 24/12/12015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cob DESCRIGCAO ‘ REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.667,56
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. . 0,94
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 183,81
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,39
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.042,75 184,75
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més ase IRRF Faixa IRRF
1.667,56 2.042,36 2.042,36 163,39 1.668,96 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
e CJ A\l Assinatura




~REEB5 gt Pagamento de Salario

"
“% COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE l &{ 0

hirley F. Garcda
3.2 NTCSS/SMS.G

R.F. 613,

IMANANEMRCIN AR NLAI xS

.otR4c 08 sRomOCHO HUBaxg SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungdo
1979 | ANDRE HENRIQUE MASSONE 08/03/2017 OR(A)/SOCIO/EDUCATIVO
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,05
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 123,48
490 | IN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,81

PROVENTOS DESCONTOS

TOTAIS: 2.058,74 308,74
T vALOR LIGUIDO 000
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

i
= Mé%ﬁég <
" Assinat(ira )

Declaro ter recebido a importancia liquida discrimi

3105

Data
i,
. RN NN Recibo de Pagamento de Salario
SC RO H> coORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
v .
NN | R COMNESTOR PEREIRA - CANINDE
IPANRNSKAGIN R NLAL s
.0ER4S OE pROMOSED Kumarq SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cddigo Nome Data Admiss@o Fungéo
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
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,13
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 147,70
490 | IN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,86
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,59 394,59
Salario Base ContrINSS Base FGTS FGTS Més Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida giscriminada neste recibo.
Data Assinatura




2012

< "
-~ ~ //‘\ N I
\\/. \\/
HNNRN RGN A LAl fud
.OERAS OE RROKOGHD HUMARA

AN

0N
N

an

Recibo de Pagamento de Salario

SAO PAULO - SP

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Mai [2017

N‘aria hirley F. Garcia
3.2 §TCSS/SMS.G

(41

Cadigo Nome Data Admissao Fungdo
1307 | ANDREIA MARIA LOPES MATOS 05/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT, 0,70
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 123,48
480 | ILN.S.S. 9,00 185,21
869 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,46
= TOTAIS PROVENTOS | DESCONTOS
’ 2.058,39 309,39
Salario Base ContrINSS Base FGTS FGTSMés |  Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
D;(iaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
31/0 /17 (‘MA‘IW‘W)AII h~e7$3>
Data #ksinatura
- — — -
X Recibo de Pagamento de Salario
> COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
IMANANSHAGIN AR NI el
- .oFRac OE aROBOGKD HUBANA SAQO PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
‘ : Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1977 | ANTONIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA 12/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,55
59 | 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
960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,07
y
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.461,80 369,80
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 1.861,00 0,00
Dreglaro ter regebi%o q'imponéncia liquida discriminada neste recibo. <
-y Wj‘
LAY  Ridouse (Bste> 2 A
Nata . Assinatura




- 8__
AN —BLBo d&Pagamento de Salario 1.
LR QP HX cooRrD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473437002135
NN~ | R cOM NESTOR PEREIRA - CANINDE 2
{AANANSIAGIN RIS DRAL fiss ] q
‘otras bE sROLOSED HUBARA SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cdédigo Nome Data Admiss@o Fungéo
1875 | APARECIDA VIRGINIA SIQUEIRA 01/07/2016 NUTRICIONISTA
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.91
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | ILN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 52,96
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
AIS: 3.571,76 446,76
. VALORLIQUIDGE - i 342500) -
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 3.571,76 285,74 2.610,10 0,00
De‘claro ter recgbid% a_i'mporténcia liguida discriminada neste recibo.
Data AAssinatura_\
!
NN Recibo de Pagamento de Salario
T4 ~
: K - ’) COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
-~ ~
NS \v/ R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
:rmanwm REQ 1AL AU
.ORAsS DE BROBOGED KUBAXY SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cédigo Nome Data Admisséo Fungéo
1735 | CELIA PENHA DOS SANTOS FREITAS 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO  REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
60 | DESCONTO COMPLEMENTO SAL. 0,74
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,02
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.057,95 185,95
[ ALOR LU 1 872 00:
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Falxa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recei:dﬁ' a importancia liquida discriminada neste recibo.
Data Assinatura



AN REEBo e Pagamento de Salario
SCEROP H>Y cOORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
NN | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
mmpnw)n e m.m s N
.OFRAS 0B PROKOGED Humaxd SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cddigo Nome Data Admisséo Fungdo
1704 | CRISTIANE NOBILI ATARASI 24/12/2015 FISIOTERAPEUTA
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,34
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 [ I.LN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 93,59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.06
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.571,82 486,82
' 'VALOR LIGUIDO: 085,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Mes 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.
10521 s
i A
Data JAssinatura

NN Recibo de Pagamento de Salario
SCROIP HX COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 4347348700186
NN Nl
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
mmnn«wm L] m.m s -
otRAS DE sROMOGHO HUMARY SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cdédigo Nome Data Admissdo Fungéo
1982 | DANIEL ALEXSANDRO DO PRADO 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,04
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 9,00 185,21
869 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,32
TOTAIS PROVENTOS | DESCONTOS
1 2.058,25 185.25
/7 VRsoRLiQuiDo: - 3,00
Salério Base Contr.INSS Base FGTS ’\ fGTS Més Qase IRRF “Fana IRRF
1.683,13 2.057,93 , 205 /63 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminaga neste cnbo
r,
3905/
Data Assinatura
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:rmnnmnr-)n RRG m.nl g
.OERAS DE nmmqﬁo HUMARA

2017.0.060.134-8
Recibo de Pagamento de Salario

SAO PAULO - SP

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

COMPETENCIA: Mai /2017

Cédigo Nome Data Admisséo Fungéo
1740 | DANIELLE MARTINS DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683.13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,62
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,90
TOTAIS PROVENTOS | DESCONTOS
: 2.058,83 185,83
Salario Base ContrINSS Base FGTS FGTSMes | Base IRRF Faa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1683,13 0,00

9105

Declaro ter recebldo a importancia liquida discriminada neste re

Jawisll

Maria Sirley F. Garcia
R.F. 613.183. CSS/SMS.G

CNPJ: 43473487002186

Data Assinatura
{ o T T
NN Recibo de Pagamento de Salario
' . LY, L) COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
\C}/ \:f/ R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
mmnncmmn REA VAL S R
(OfRAS OE PROMOGED Kunand SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cédigo Nome Data Admissdo Fungéo
1899 | EDGAR SIENA JUNIOR 10/09/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-|
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,89
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,39
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 4.339,13 674,13
T VALORLIQUIDG: - 366500
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Falxa IRRF
3.196,96 4.338,74 4.338,74 347,10 3.671,89 0,00
Declaro ter rgceg‘ Qr importancia liquida discriminada neste recibo.
Data Assinatura




W W

*Retbo g8 Pagamento de Salario “:,(%%%;.,,., . Garc

~ F8T8:153.2 NTCSS/SMS.G
COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE l Q 6
IRANANHAGIN AR AML MY - -
.OER4S DE AROKOGED HuMAarA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Codigo Nome Data Admisséo Fungéo
382 | EDNA MARIZA DALSICO DE OLIVEIRA 16/02/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,03

PROVENTOS DESCONTOS

TOTAIS: 2.461,76 246.76
Salério Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
q 49517 . ‘
Data ﬁsinalura
. o )
i =, 1 L]
PN Recibo de Pagamento de Salario
B L F 5 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N7 N7 | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

iﬁﬂhﬂh’l&ﬁ‘,‘)ﬂ AN NI NS A
-0tR4S VE PROBOCED KUMARA SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungéo

1739 | ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA LIMA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM

coD DESCRIGAO - REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
57 | DESEONTO ARREDONDAM. ANT. 0,55
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
955 | CREDITO COMPLEM. SALARIO 1,35

PROVENTOS DESCONTOS
2.246,32 2.246,32

UG VALORHIQUIDO:
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF

TOTAIS:

1.683,13 2.24417 2.244,17 179,53 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

3105 217 ZM et O

Data Assinatura




20

Maria Shirley F. Garcia

17-:0.069.134-8__
Recibo de Pagamento de Salario RE.Si8.1647
1 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
IAMARNIMAGIA AT ALAL fu
08R4S 0E BROMOCKO KUBARY SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cédigo Nome Data Admisséo Fungdo
1679 | ELISANGELA CALDAS DE OLIVEIRA 14/11/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,08
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | 1LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,36
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
’ 2.058,29 185,29
T VALORLIQUIDO: - - 487300
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 N 164,63 1.872,72 0,00
?eclaro ter rgceb' OT importancia liquida discriminada neste r&gibo.
/ - .
Data N eassinatura

CSS/SMS.G
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N
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‘\ ~ /A\\’ -~

rmunzwm am mml [YC
.OERASOE ummqio HURARY

Recibo de Pagamento de Salario

SAO PAULO - SP

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Mai /2017

Cddigo Nome Data Admissao Fungdo
352 | EUNICE ALVES MARTINS 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
50 | DESC/DESCANSO SEMANAL REMUN 8,00 61,20
52 | FALTAS/ATRASOS 8,00 61,20
59 | ADICIONAL NOTURNO 97,56 373,20
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 212,00 361,17
490 [ IN.S.S. 8,00 206,55
500 | IMPOSTO.RENDA RET. FONTE 7,50 13,84
269 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,29
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.417,79 342,79
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.295,10 2.295,10 183,61 2.088,55 0,00

Declaro ter rgcebfo.r importancia liquida dym,ada neste recibo.
@7 /¢/ o7 Mov(7‘ »s

Data

Assinatura




INANRNSHAGYD RAS AL g
‘OERAS 0E PRODOGED HUMARA SAO PAULO - SP

Recibo ae Pagamento de Salario

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

CNPJ: 434734

COMPETENCIA: Mai /2017

M‘af/qv !E#IHI:F Garcla
C55/SMS.G
87002186

9%

Cddigo Nome Data Admiss&o Fungdo
335 FELIPE ALVES REZENDE 26/01/2011 ENFERMEIRO/NIVEL-I

cobp DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS

3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96

66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 122,03

969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,16
(‘e TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
o ‘ 3.571.92 514,92

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 recebndo a importancia liquida dnscnmlnada neste recibo. r , g :
Data éssinaiura
; -
Recibo de Pagamento de Salario
~=
’> COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
IRANANSEACAN R NIML AaY
‘OFRAS DE sROBOCHD KUMAKY SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mai [2017
-

Caédigo Nome Data Admissao Fungao
1808 | HANGRA DOS SANTOS COSTA 08/09/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-|
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,47
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 93,59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,19
Feliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
3.571,95 486,95

Salario Base

Contr.INSS

Base FGTS

FNGTS Més

“Faixa IRRF

3.196,96

3.571,76

3.571,76

285,74

0,00

“Data

2082

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

31n51/7

-
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s s e

Assinatura




Recbo de Pagamento de Salario ara Sy

~
COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

-, 3 e o~ - ’ B

N7 N7 | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
PAARNSMALIN RIC nm ]
.OFRAS DE ummqﬁo Humazn SAO PAULO - SP

COMPETENCIA: Mai /2017

Cddigo Nome Data Admisséo Fungéo
1717 | LUCIA HELENA COBRA 15/01/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,78
61 | ASSISTENCIA MEDICA 210,00
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | IN.SS. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 90,53
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,44

PROVENTOS DESCONTOS

TOTAIS:

3.572,20 694,20

Salario Base

Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF

3.196,96 .

3.571,76 3.571,76

285,74 2.968,87 0,00

3 1,09

Declaro ter recebido a importancia liquida /Z‘n::ada neste recib

Data

ﬂ@‘ Vﬂﬁl@d—

,Assinalura

F. Garcia®

3.2 NTCSS/SMS.G
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Recibo de Pagamento de Salario

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

.OERAS DE ummqt&o Humasd SAQ PAULO - SP

GOORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Mai /2017

Cédigo Nome Data Admissdo Fungdo

307 | MARIA ALVES DA MOTA RIPARDO 17/03/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cob DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS

3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13

59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80

66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | L.N.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,03

PROVENTOS DESCONTOS

TOTAIS: 2.461,76 246,76
Salario Base ContrINSS Base FGTS STSMes | BescRRF | Faha IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter recelrld;? a importancia liquida discriminada neste recibo.

3199

Data

‘MMO\ AS\W \NLO(R@LCJ\@

Assmatura




U3 ]
RadB&8é Pagamento de Saldrio
~ RT. 613.18:
COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
(AANRNSRAGIN RN LT fiad
.OFRAS DE PRORROCRD HURANA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungdo
351 MARIA DAS DORES PINTO MELONE 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 147,70
490 | I.LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
869 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,73
TOT PROVENTOS DESCONTOS
OTAIS: 2.462,46 394,46
or Ligling:.
. Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00
'Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
. s
Data Assinaturd

rley F. Garcia
.2 NTCSS/SMS.G

| 98

IAAARNIMACIN AR NBAI fud
OERAS DE PROMCGAD HULBAA

Recibo de Pagamento de Salario

SAO PAULO - SP

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

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Mai /2017

Cédigo Nome Data Admissdo Fungdo
1698 | MARIA EMILIA DE MATTOS SCHUMACKER |24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,69
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,97
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,90 185,90
. . VALOR.LIGUID 873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més T Ba;e |RRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00




R N ZOR@(eﬂsosde Pagamento de Salario
b rley F. Garci
)“( : R-,IIP,\ F,t)% COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186‘ 613,18} 2 NTCSS/SMS.6
~ o’ e
NN R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
(ARORA AN G FILSL find
oFRas o€ BROMOCKO Kumand SAD PAULO - SP \ COMPETENCIA: Mai /2017 Q,O )
Cadigo Nome Data Admissao Fungao
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
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,28
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS:
2.058,21 185,21
— ‘ PERRN s PSR IR o o, .\;‘.;‘f
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 nest
71 /ﬁb 5 17
ala Assinalura
—— o . e e t———
i,
AA 0 Ll
Recibo de Pagamento de Salario
« R CLF P73 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N7 N7 | RCOMNESTOR PEREIRA - CANINDE
;rmnn-uw}n AR TINAL RS .
‘orrac oE PROMOGCHD HUNARY SAQ PAULO - SP t COMPETENCIA: Mai /2017
Codigo 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
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,92
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 11.00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,42
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 233916
Salario Base Contr INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.186,96 4.338,74 4.338,74 347,10 3.671,89 0,00
Declaro ter r§ceb'\do,f importancia liquida discriminada neste recibo.
Data V™ Assinatura



PN “Recade Pagamento de Salario
’*{ ROP H*] cOORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186” 813

N S

N7 N7 | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE

LOARAINASIN RAG LR fad
0TRAS OE BROIOGAD NU""‘i SAD PAULO - SP ‘ COMPETENCIA: Mai /2017
Cédigo Nome Data Admisséao Fungao
1701 MIRIAN MARTINS DE OLIVEIRA 241212015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
657 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,57
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
069 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,60

PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,33 247,33
. vaoRilol f
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

9 1md 1 .

Data aAssinatura

Recibo de Pagamento de Salario

\ T
COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

ot
IRANANSHAGHN AR LAY Ay

‘otRus 0E PROBOCED KUMAXA SAD PAULO - SP COMPETENCIA: Mai [2017
Cadigo . Nome Data Admissao Fungao
1158 | NATALIA GONGALVES DA SILVA 12/11/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.77
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 10,99
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,58

PROVENTOS DESCONTOS

TOTAIS: 2.462,31 233,31
Salario Base Contr INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faa IRRE
1683.13 2.461.73 2.461.73 196,94 2.050,59 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminaga neste recibo.

390 AT wimba G 20 SHlvA.,

Data . Assinatura




R0 8 P Pagamento de Salario Mm
™
COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 434734870021 86
e N R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
MANANINAGIY RIC DML A
.0tRAS OE PROIOCED HUMANA SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Codigo Nome Data Admiss&o Fungao
1978 | RODRIGO DE MOURA NETTO 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,04
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,32
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,25 185,25
ALOR LiQuiDo::, - - [4:873,00.
Salério 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 recel:;}do,r importancia liquida discriminada recibo.
3 1/“ 5 . p M/[’
Data smatura

//\\//\.'\
\"/ \V/

rmanawm M m.m fundd
(OFRAS 0E ammcﬁo KunAay

Recibo d?liagamento de Salario

SAO PAULO - 8P

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Mai /2017

Cadigo Nome Data Admiss3o Fungao
1747 | TALITA SILVA ALVES TEIXEIRA 06/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,12
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,40
T PROVENTOS DESCONTOS
OTAIS: 2.058,33 186,33
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Easé iRRF Faixa II?IiF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.683,13 0,00
l?eclaro ter r%ebido 7 importancia liquida discriminada neste recibo.

310

Data

}w&i& ‘mdl&o.. Aloer Sox ong

Assinatura

!r;e F. Garda .



EEBode Pagamento de Salario

l\r{adaL Ir;e
\ Ny, o o
COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
IRANRNIAGHY RAG DAL fal
.0tRss 0E sROIOCEO HUMANA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Mai /2017
Cédigo Nome Data Admisséo Funcéo
1760 | ZENON BECERRA PUYAL 25/02/2016 MEDICO 20 HRS
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 7.716,80
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.34
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LLN.S.S. 11,00 608,44
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 27,50 1.136,37
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,55
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 8.092,15 1.745,15
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 neste recibo.
Data -
2 AN

F. Garcia



2017-0.069.134-8

DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP

Mana hirley F. Garehy

MES DE REFERENCIA MAIO | ANO DE REFERENCIA 2017
CONVENENTE Prefeitura Municipal de Sdo Paulo - Secretdria Municipal da Salde
CONVENIADA Coordenacdo Regional das Obras de Promogdo Humana - CROPH
TIPO DE SERVICO Instituicdo de Longa Permanencia para Idosos
NOME FANTASIA ILPI-Caninde
TERMO DE CONVENIO 005/2016
NATUREZA DE DESPESA RECURSOS HUMANOS
FUNCAO i 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 Lucia Helena Cobra 3.571,76 392,89
Enfermeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 4.338,74 477,26
A. .ar de Enfermagem Adriana Gomes da Silva. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Albertina Gomes de Santana 2.042,36 183,81
Auxiliar de Enfermagem André Henrique Massone 1.921,90 172,97
Auxiliar de Enfermagem Andrea Aparecida da Silva Dias 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Anténio 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. 2.057,93 185,21
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. 1.683,13 201,97
Auxiliar de Enfermagem Elisangela Caldas de Oliveira 1.683,13 185,21
Auxiliar de Enfermagem Eunice Alves Martins 2.295,10 206,55
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
Auviliar de Enfermagem Maria José Pereira de Oliveira 2.057,93 185,21
?iar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Natalia Gongalves da Silva. 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Rodrigo de Moura Netto 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Talita Alves Teixeira. 2.057,93 185,21
TOTAL 80.006,98 7.695,67
QUADRO RESUMO
SALARIO (Base FGTS) 80.006,98
FGTS 6.400,56
PIS 800,07
INSS (Empregador) 0,00
Fundo Provisionado 17.257,51
Vale Transporte 0,00
TOTAL 104.465,12 A
Nome do Represrenta:nte Legalda |\ .\ cia pauferro : U}K/
Organizagio | A
, W)
S I /nf.EFc.ﬁo RECONAL Y ——
Assinaturs A DE PRONOC O
Ru;'ﬁ }lre de Azevedo, 125
.| Jardim Sao Paulo
3 %CEP 02044-120



| 3 ¥ o " - UAIND L
i PRODUTOS NUTRICIONMS_EE@A& gocumento Auxiliar
§ 5 EPP da Nota Fiscal
R GAMA LOBO, 1419 FleRtiiice
= "5 Z22  yILADOM PEDRO I - SAO PAULO/SP |0~ ENTRADA
Nutric3o Total CEP 04269-000 1 -SAIDA CHAVE DEACESSO
cow 3614 o FONE 20632063 N° 000.018.918 3517 0509 3585 3300 0114 5500 2000 0189 1810 0862;4]47;\
s [vaa—g
Série 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS 135170330132912 26/05/2017 14:36:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
149998103113 09.358.533/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
CROPH Coordenacao Regional das Obras de Promocao Humanas 43.473.487/0021-86 26/05/2017 14:37
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
NF00018918 5.058,00 5.058,00
NTZsSRO DATA VENCIMENTO VALOR
s 1 26/05/2017 5.058,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS | VALOR DOICMS BASE DE CALCULODO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
5.058,00 910,44 0,00 0,00 5.058,00 0,00
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 5.058,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO |UF  |CNPI/CPF
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem Frete 09.358.533/0001-14
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAO PAULO SP 149998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19 246,240 246,240
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
|cop PRGDUTOi DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH nggn CFOP|UNID | QUANT Um.l‘.’ \mio| V.DESC. | V.TOTAL | BCICMS | VicMs | V.IPI E?:UM% “EJI;IIQ
omoos | éigﬁgg&if%ﬁ;ﬁ%&ho“ 2106909 | oo0 | s102 | UN | 120000 21,00 252000 252000 453,60 18,00
03007 |, 7'(?%;‘?6%’;::53&‘2::‘(}" i 21069090 | o000 | 5102 | UN | 48,0000 12,00 864,00 864,00 155,52 18,00
™ 001 T ﬂaﬁgﬁ‘%img‘m o 21069090 000 | 5102 | UN | 60,0000 27,90 1.674,00 1,674,00 301,32 18,00
Favor, conferir no ato da entrega.
N0 acaitamos reclamagh's po enores. |
== |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Data e hora da impressdo: 26/05/2017 14:33:45
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2017-0.069.134-8 N"aria hirley F. Garcia

= . R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

Comprovante de Transagao Bancaria ; Ol
Boletos de Cobranca ‘
Data da operagdo: 29/05/2017 - 15h51

Bradesco N° de controle: 514.078.219.657.406.710 | Documento: 0000017
Net Empresa

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

Cddigo de barras: 34191 09008 00442 103164 02311 180000 4 71740000505800
Banco destinatario: 341-ITAU UNIBANCO S_A.

Data de vencimento: 29/05/2017
Valor: R$ 5.058,00
Data de débito: 29/05/2017
Descricdo: SUPL.ALIM.- ILPI- CANINDE- SAUDE
A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. J
Autenticacao ‘
O*brw3k5 HhVImwx* wx25?Rw7 ICIjCDxr CLA8SRcWZ PITENFmI 7WjayBv3 A*2UtrEH
?RqJ6ibT blg6b5YF gmL7*Uwu T4pRu#ZY #rMQOpSxa D?51y9Gv krglzrCQ Xbgm@GgN
IblbSwob BZAQTqYp O78gAMVR MemyDTdp TcWyBDUV LHoR@QIJ 09710157 30918002
SAC - Servico de Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reclamagdes e Informagoes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0088 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sie
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 8933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.
.,

lof ] 29/05/2017 15:



30/08/2017

aria Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G

2017-0.069.134-8 “{l/m

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 26/09/2017.

Cadigo de controle da certidéo: 68BE.FSEE.AGE0.748F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

QLo

1N



Marla "Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/5MS.G

2017-8-8 ™ https/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/F: %5?"’5 ;6ggifmespWARPessoaMamz=35m112&VARP$soa=35m112&VA5!/UW;VAR In...
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CAIXA ECONCMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

Endereco: R PADRE AZEVEDO 125 / JARDIM SAQO PAULO / SAOD PAULO / SP/
2044-120

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

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

Validade: 06/06/2017 a 05/07/2017

Certificacdo Nimero: 2017060601085066402577

Informacdo obtida em 08/06/2017, as 09:12:51.

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

https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCrf/FgeCF SimprimirPapel .asp?VAR PessoaMatriz=3580112&VAR Pessoa=35801128VARUf=SP&VARInscr=4... 1/1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.473.487/0001-32

Certid&o n®°: 124984077/2017

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

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

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

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

Os dados constantes desta Certid&o s&c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgédo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3oc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A .aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificacdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtltst.jus.br
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¥SAO PAULO e

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

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

CNPJ Raiz: 43.473.487/0000-00 Data: 08/06/2017

Razdo Social: CROPH - COORDENACAQO REGIONAL DAS Hora: 09:11:47
OBRAS DE PROMOCAQ HUMANA

Niimero de Controle: 2017-0608-0265-8168

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

Este comprovante € expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal da Fazenda do Municipio de S&o Paulo, no endereco:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cadin/ por meio do codigo: 2017-0608-0269-8168.

08/06/2017 09:11:47 Péagina 1 de 1
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) - R GAMA LOBO, 1419
=2 {5 2% yILADOM PEDROI-SAOPAULO/SP |07 ENTRADA
Perstriclis Yokl CEP 04269-000 1 - SAIDA R R
oo dities, slasiiioilon FONE 20632063 N° 000.018.435 3517 0500 3585 3300 0114 5500 2000 0184 3511 771‘5 05514_]
““"u Série 2 Consulta de autenticidade no pon_al nacional da NF-e B
W Folha 1/1 www.nfe. fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS 135170319751970 23/05/2017 09:49:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
@998103113 09.358.533/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
’Fmo SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAO
CROPH Coordenacao Regional das Obras de Promocao Humanas 43.473.487/0021-86 23/05/2017 09:50
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO SP
FATURA/DUPLICATA
Wmo VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO J
NF00018435 2.160,00 2.160,00
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
|~ 1 30/05/2017 2.160,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
2.160,00] 388,80 0,00 0,00 2.160,00 0,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 2.160,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACADO VEICULO [UF | CNPJ/ICPF
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem Frete 09.358.533/0001-14
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAO PAULO SP (145998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 100,440 100,440
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ﬁ:O'D. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | S50 | CFOP| UNID| QUANT onTii| V-DESC | V.TOTAL | BCICMS | VICMS v [ [AR
03.005 méi%i&%}% f%?dﬂf:ﬁo}}fginms 21060090 o000 |5102| UN | 63,0000 21,00 1323,00 1,323,00 238,14 18,00
03.001 it ﬂﬁ‘gfg)‘]‘?f,ﬁigd:}'o] i 21069090 000 | 5102 | UN | 30,0000 27,90 837,00 837,00 150,66 18,00
R
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Data e hora da impressdo: 23/05/2017 09:47:24
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Comprovante de Transacdo Bancaria
Boletos de Cobranga
. - Data da operacio: 25/05/2017 - 14h04
Bradesco N° de controle: 162.711.719.229.168.690 | Documento: 0000015
Net Empresa

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

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

Cddigo de barras: 34191 09008 00429 413164 02311 180000 4 71750000216000
Banco destinatario: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Data de vencimento: 30/05/2017
Valor: R$ 2.160,00

Data de débito: 25/05/2017

Descricio: SUPL.ALIM.- ILPI- MO- SAUDE

:"A
A transaggo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
|
Autenticac3o .
cTO64N%6 nccsWs2@ Ib3401C? w?mWnlry TLwHyX#x D*V7vCri rESvvEzz CQjoHSHs
MBtFtg#J K#zIS3zK CZX8Ddbj KDOFJzmT K2AqUG4p Y3oTpr#F QXT7#k?J CIrmGnwp [
HGFKtZLI m7v7ornb Aw?AHIWD itsO*VUJ reeCJmLh gLoR9€@S 05510167 30010002
SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelmentos, Recamagbes e Informacdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske |
Fale Conosco |
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto ferados. |
j
el

1of 1 ‘\ 25/05/2017 14:0
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RECEBEMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DE RODUNSMHRICIONAISU’DA-EP‘POSRODU‘IDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDiCADA AO LADO

IDENTIFICAGAO EASSINATURA DO RECEBEDOR

PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA -

EPP
R GAMA LOBO, 1419

VILA DOM PEDRO I - SAO PAULO/SP

CEP 04269-000
FONE 20632063

1- SAIDA

Série 2
Folha 1/1

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrgnica

O-ENTRADAE

N° 600.017.751

NF-e
N° 000.017.751
Série 2

CHAVE DEACESSO

3517 0509 3685 3300 0114 5500 2000 0177 51157728 7924

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERAGAQ FROTOCOLO DE AUTORIZAGAODE USO
VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS 135170295983191 12/05/2017 14:32:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
149998103113 09.358.533/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
CROPH Coordenacao Regional das Obras de Promccao Humanas 43.473.487/0021-86 12/05/2017 14:33
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO SP \
CALCULO DO MPOSTO
BASEDECALCULODOICMS  [VALORDOICMS RASEDE CALCULODOICMS ST [VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

210,00 37,80 0,00 0,00 210,00 0,00
'VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 210,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF CNPYCPF
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem Frete 09.358.533/0001-14
ENDEREGO MuNICtFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAO PAULO SP 1149998103113
QUANTIDADE ESPECIE |maRCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
H 10,800 10,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NowsH | S5 | crop|undn| QUANT a0 | ¥PESC. | wTomL | BCIOMS viows | wm |AUQIATR
03,005 Mﬁ?&mw&m 21065090| 000 | s102 | UN | 10,0000 21,00 210,00 210,00 3180 1800

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Data ¢ hora da impress&o: 12/05/2017 14:34:03

Al>d
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COORDENACAQO REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH

Transferéncia para outro banco (DOC) - Outra titularidade

Conta de Origem:

Neme: COORDENACAC REG OBRAS PROM HUMANA-
CROPH

Conta de Desiino:
Favorecido: NUTRIMENTO

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO SA

VALOR: R$ 210,00

Outras Informagoes:
Sinalidade; Pagto de Fornecedores/Honorarios

Histérico: ILPI- MO

Agénciz: 0112 - SANTANA

CNPJ: 09.358.533/0001-14
Agénciz: 3160 - S PAULC AV NAZARE

Tarifa do Servigo: R$ 8,70

SEE

Agéncia: 0112 Centa Corrente: 13-003543-7

Conta: 231118

Data da transferéncia: 11/05/2017

O crédito na conta desting ocorrerd no préximo dia Gtil desde que os dados informades estejam corretos.

Data/Hora de Sofctacdc: 11/05/2017-11:14h

Autenticacdo bancaria: BACE93C76238AB5444BAB44

Central de Atendimento
Santander Empresarial

4004-2125 {Regides Metrepolitanas;
0800 726 2125 (Demais Localidades)

SAC 0800 762 7777
Cuvidoria 0800 7256 0322



NaTBIO MPORTADORA LDt | agsosreeesest | {1 EI DN M N BEn
RUA ORVILLE DERBY, 132 2017-9.06% t3da%Lemonea
MOOCA CEP:03112-030 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G
Rty o SAOPAULOSP 1-SADA 3517 0512 6718 8000 0107 5500 1000 0230 7710 0759 5545
e 8 N
j,  ToHTOMmannO N. 060023077 — - y
e SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢ o~
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 135170312927681 19/05/2017 11:29:17-03:00
INSCRICAO ESTABUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
145709375111 12.671.880V0001-07
DESTINATARIG/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CFF DATA DE EMISSAO
CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA 43.473.487/0001-32 19/05/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PADRE AZEVEDO, 125 JARDIM SAO PAULO 02044-120 19/05/2017
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [EORA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO 1132278289 SP 11:28:00
FATURA
1 000023077
18/0672017
3.892,54
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
3.892,54 700,66 0,00 0,00 3.892,54
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 3.892,54
/7% TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
GONCALVES EXPRESS LTDA. 0-EMITENTE 03.963.323/0001-79
ENDERECO MUNICIPIO UP INSCRICAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO sp 146029606116
QUANTIDADE £SPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
u CAIXA(S)
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCMSE | CST |CFOP |UN |QUANT. |[V.UNITARIO  |V.TOTAL [BCICMS (V.ICMS |[V.IPI [AICMS (AIPI
0214.6289033 PERATIVE RTH 1000ML - ABBOTT 21069090 000 |5102 |UN| 82,00 4747000 | 3.892,54 |3.89254 | 70066 | 0,00| 18.00% |(0.00%
Lots - 72880RNO/ Validade - 30/06/2
018
Arw s deay ot
= L
i PREZADO CLIENTE, HAV .)f{ i
CONFERIR SUA MERCADORIA
NAO ACEITAREMOQS RECL C?}ES
) POSTERIORES |POR AV, 0
DESCONFORMIDADE COM O
.
H
L
CALCULO DO 1SSQN.
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
46176675
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135170312927681
ENTREGAR 22/05
PEDIDO INTERNO: 020655
ENDERECO DE ENTREGA:
RUA COMENDADOR NESTOR PEREIRA, 77
CANINDE - SAO PAULOSP
03034070
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Recibo do Sacado

@ Bradesco  |237-223793.39704 90000.000092 15000.795201 6 71940000389254
Local de Pagamento Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. | Vencimento
Apos o vencimento, pagamento na Rede Bradesco. 18/06/2017
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario

NATBIO IMPORTADORA LTDA
RUA ORVILLE DERBY, 132 - MOOCA

12.671.880/0001-07

3397 /0007952-9

Para uso do Banco

03112-030 SAQ PAULO - SP

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nasso Ndmero

19/05/2017 000023077 DM N 31/05/2017 08/00000000915-9

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
08 R$ R$  3.89254

Instrugdes ( Texto de responsabilidade do Beneficiario )

Apds o vencimento cobrar jures ao dia de: R$ 2,72
Apés o vencimento cobrar multa de.............. R§ 77,85
Sujeito a protesto 05 dias do vencimento

{-)Desconto/Abatimento

{-)Cutras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)QOutros Acréscimos

{=)Valor Cobrado
Pagader CROPH - CCORDENACAQ REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA CNPJ/CPF: 43.473.487/0001-32
RUA PADRE AZEVEDO, 125 - JARDIM SAO PAULO
SAO PAULO UF : 8P CEP : 02044-120
Sacador/Avalista

ﬁ Bradesco

237-2

Autenticagdo Mecénica

23793.39704 90000.000092 15000.795201 6 71940000389254

Local de Pagamento Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. | Vencimento
Apos o vencimento, pagamento na Rede Bradesco. 18/06/2017
Beneficiario CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficidrio
NATBIO IMPORTADORA LTDA 12.671.880/0001-07
RUA ORVILLE DERBY, 132 - MOOCA 3397 /0007952-9
03112-030 SAQ PAULO - SP
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
19/05/2017 000023077 DM N 31/05/2017 09/00000000915-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ R$  3.892,54
Instrugdes ( Texto de responsabilidade do Beneficiario ) (-)Desconto/Abatimento
Apés o vencimento cobrar juros ao dia de: R§ 2,72
Apbs o vencimento cobrar multa de............ R$ 77,85 (-)Outras Dedugdes
Sujeito a protesto 05 dias do vencimento
(+)Mora/Multa
(+)Qutros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

Pagador CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMCCAO HUMANA

RUA PADRE AZEVEDO, 125 - JARDIM SAO PAULO

SAO PAULO UF: sP
Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 43.473.487/0001-32

CEP :02044-120

FICHA DE COMPENSAGAO
Autenticag@o Mecanica

.y

S
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RECEBEMOS DE NATBIO IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

R.F. 61NF83.2 TCSS,!'SMS G

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000022720 (')-‘ |. q_

Identificagao do emitente
NATBIO IMPORTADORA LTDA
RUA ORVILLE DERBY, 132

MOOCA CEP:03112-050

SAO PAULO/SP

TELEFONE: 551128930038

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE 1

0-ENTRADA E]

1-sAfDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3517 0512 6718 8000 0107 5500 1000 0227 2010 0446 4335

N. 000022720
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135170297010577 12/05/2017 16:19:21-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
145709375111

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
12.671.880/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CROPH - COORDENACAQ REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

CNPJ/CPF
43.473.487/0001-32

DATA DE EMISSAO
12/05/2017

ENDERECO
RUA PADRE AZEVEDO,125

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM SAQ PAULO

DATA ENTRADA/SAIDA
12/05/2017

CEP
02044-120

MUNICIPIO
SAQPAULO

TELEFONE/FAX
1132278289

UF

SP

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA
16:11:00

FATURA

A, 000022720
0612017
969,84

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
969,84

VALOR DO ICMS
174,57

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
969,84

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DA NOTA
969,84

VALOR DO IPI
0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

GONCALVES EXPRESS LTDA.

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT

CNPJ/CPF
03.963,323/0001-79

PLACA DO VEICULO UF

ENDERECO
RUA BALUARTE, 176

MUNICIFIO
SAOPAULO

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL
146025606116

QUANTIDADE
L]

ESPECIE MARCA

CAIXA(S)

NUMERAGAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD.PROD
0214.6289833

DESCRIGAO DO PRODJSERYV.

JEVITY PLUS RTH 1000ML - ABBOTT
Lote - 70725RNO / Validade - 31/10/2
017

NCMSH
21069090

CsT
000

CFOP
5102

UN
UN

QUANT.
36,00

V.ICMS
174,57

V.IPI
0,00

AICMS
18.00%

ATPI
0.00%

V.TOTAL
969,84

BCICMS
569,84

V.UNITARIO
26,94000

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL
46176675

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo; 135170297010577
ENTREGARV 15/05

PEDIDO INTERNO: 020369
ENDERECO DE ENTREGA:

CANINDE - SAO PAULOSP
03034070

(mrogmcoss COMPLEMENTARES

RUA COMENDADOR NESTOR PEREIRA, 77

RESERVADO AO FISCO




) Identificagiio do emitente J DANEL
B et mvorraona urogof7-aasaasosums | [N ANEMNRNDAHUNIASHL
. . RUA ORVILLE DERBY, 132 NOTA FISCAL ELETRONICA :
) atbl MOOCA CEPL3112.0%0 G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E RF.613.183.2 NTCSs/sMslG
o SAO PAULO/SP 1-SAIDA 3517 0512 6718 8000 0107 5500 1000 0226 5110 0614
eres,spTpier 00 . ~ 1)
TELEFONE: SSI128930033 N. 000022651 — - r
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
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 135120203723529 11/05/2017 15:41:42-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
145709375111 12.671.880/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNRJCPF DATA DE EMISSAO
CROPH - COORDENACAOQ REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA 43.473.487/0001-32 11/05/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASSAIDA
RUA PADRE AZEVEDO,125 JARDIM SAO PAULO 02044-120 11/05/2017
MUNICIPIO TELEFONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO 1132278289 sP 15:40:00
FATURA
1 000022651
10/06/2017
1.803,86
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
1.803,86 324,69 0,00 0,00 1.803,86
ARLYALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.803,86 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF _]
GONCALVES EXPRESS LTDA. 0-EMITENTE 03.963.323/0001-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA BALUARTE, 174 SAQ PAULO SP 146029606116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA(S) ]
'DADOS DO PRODUTO / SERVICO i s .
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODJSERV. NCo S |CST|CFOF |U.|QUANI. |V.UNITARIO | V.TOTAL BOACMS |VACMS |V.IPI [AdCMS |AIPI
12146289033 PERATIVE RTH 1000ML - ABBOTT 21060090 1000|5102 [UN| 3800 4747000 | 180386 | 180386 | 32469 | 000 18.00% |0.00%
Lote - 72880RNO / Validade - 30/06/2
018
-,
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
46176675
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Protocolo: 135170293723529
ENTREGAR 12/05
PEDIDO INTERNO: 020314
ENDERECO DE ENTREGA:
RUA COMENDADOR NESTOR PEREIRA, 77
CANINDE - SAO PAULOSP
03034070
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Comprovante de Transacdo Bancaria
Boletos de Cobranca
; Data da operagdo: 25/05/2017 - 14h09
Bradesco N° de controle: 162.711.719.229.168.690 | Documento: 060016
Net Empresa

et

Conta de débito: Agéncia: 2603 | Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Cédigo de barres: 23793 39704 90000 000076 45000 795200 7 71860000180386
Banco destinatirio: 237-BANCO BRADESCO S.A.
Data de vencimento: 10/06/2017
Valor: R$ 1.803,68
Data de débito: 25/05/2017
Descrigio: SUPL.ALIM.- ILPI-MO- SAUDE

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

Autenticacdo

kGt #DZbD VJIQI*yTJ FS54yzWip *WEKYKwB 6G2Fp@rs TAurdZun vzUBRYja 3dwlAfOB
nxruNKep z?HSsg#ic JFé7uyPu iG2GIa0% PvXQknSc ?8mQuGj7 G88VTfuC uliC*w5l
WEeErhLuB SIdOHT6v 9EuoGpvI EPUwZehS Ai7MWVDV M9wSGex7 65670107 20013082

SAC - Servigo de Ao Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmagdes e Informagdes. Demak tekfones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 ds por semana. gr:ucl‘i’e osie
NOSCO

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

25/05/2017 14
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N1 L O D= A P, WP\
FECEBEMOS DE ELO NUTRICAO EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO NF- ﬁ, L |
arria irley F. @
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0000292932 |
SERIE : i
DANFE
DOC.AUX.
NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
~ 4 0 Entrada 3517 0515 4673 9000 0181 $500 1000 0299 3210 0002 9941
— 1 Saida
ELO CAO EIRELI
N° 000.029.932 Consulta de autenticidade ional da
RUA DOUTOR LUIZ MIGLIANO, 1110 JARDIMCABOR | GFRIE: 1 it s L
CEP: 05.711-001 SAO PAULO SP 11 3132-7356 FOLHAMQ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO TROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135170281189751 -  2017-05-06T09:59:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
145456290110 15.467.390/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA EMISSAO
ELIANE MARTINS VEIGA 176.672.728-08 | 06/05/2017
T*S)MENDADOR NESTOR PEREIRA, 77 BARRODISTRITO CEP | DATA SAIDENT.
I [ITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA ID CANINDE 03.034-070
MUNICIFIO FONE/FAX OF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
SAO PAULO 1139725224 SP
FATURA/DUPLICATA
Namero Data Veto.  Valor Namero Data Vcto. Valor
29532/A 05/062017 145,53 29932/B 05/072017 145,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST v ALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PROD S
291,06 52,39 0,00 0,00 279,06
VALOR DO FRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,12 291,06
TRANSPORTADORNOLU’MZES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF _
-BARBGSA—I:@GIST]ECA-EXPRESS LTDA — |1-Dest/Rem o - 17.606.110/0001-02
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R. CONDE MOREIRA LIMA, 523 SAO PAULO SP 142119498118
QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I—A_COD‘ DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO 2B ST |cFoP|UNID. QUANT. VALOR UNIT. | VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS VALOR ICMS | VALOR IP1 ALIQUOTAS | VALORTOTAL
PROD. SH 1ICMS IPL IMPOSTOS
10504 TROPHIC BASIC 1 LIIRO 21069090 | 000 |S102 UN 12,0000 18,80000 225,60 235,30 42,35 0,00 | 18,0008 0,0000 69,37
10152 FRASCO DESCARTAVEL PARA 39269030 | 000 |5102| UN 60,0000 0,89100 53,46 55,76 10,04 0,00 | 18,0080, 10,75
NUTRICAO ENTERAL 300 ML
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Duplicata Num.: 25932/A, Venc.: 05/08/2017, valor: 145.53 RESERVADO A0 FISCO

Duplicata Num.:

29932/B, Venc.:

N. do pedido: 45496

05/07/2017, Valor: 145.53




2017-0.069.134-8

) l \ Maria “Shirley F. Garcia
7 R.F. 613.183.2 NTCSS/5MS.G

AN % PREFETURA DE
@ \
W i SAOPAULO
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP shlog
MES MAIO ANO 2017
CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAQ HUMANA — CROPH
TIPO DE SERVICO INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
NOME FANTASIA ILPI — CANINDE
TERMO DE CONVENIO |005/2016
Codigo Patacs PR Nome do Favorecido Valor
Documento | Documento
OUTRAS DESPESAS
1 30/05/2017 | 156194 | MULTI-NOX EQUIPAMENTOS PARA RESTAURANTES LTDA. 893,54
TOTAL 893,54

Declaro sob pena de lei que esta Declarac&o é fiel aos respectivos comprovantes, os quais se encontram a disposicdo da
Prefeitura da Cidade de S3o Paulo e érgdos fiscalizadores.

Data

13/06/2017

Nome Presidente ou Procurador ou
Gerente do Servigo

MARIA LUCIA PAUFERRO

Numero do RG

Numero do CPF

Assinatura




fsA d=Nox Equipamentos p/Restaurantes Ltda DANFE E
. RUA-PAULA SOUSA. 262 - UOCUMEN‘FO AA(?XILIAR DA e
CENTRO - CEP01027~000 .SAO NOTA FISCAL ELETROINICA e ; 2
AJIERSs, PAULO - SP (1’ EE;)RA“DA 1 3517 0560 0487 1700 0135 5500 1000 1561 9413 7175 6108
E > TE1L33(1 1)33 1-8-‘2300 FAX: N° 000156194 'FL 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ D\
1 11-180 3 . e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
( ) SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora Q”
NATUREZA DE OPERAGAO PROTDCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135170336654644 30/05/2017 09:59:50
INSCRICAO ESTADUAL rr-'sc'n.lcf\_o ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
112276683113 60.048.717/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE - ' :
NOME / RAZAO SOCIAL i CNPI/ CPF DATADA EMISSAO
CROPH-COOD.REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA 43.473.487/0001-32| 30/05/2017
ENDERECO ] [ BARRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua Padre Azevedo,, 125 Ja:dlm Sao Paulo(Zona Noi1 | 02044-120| 30/05/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO (1 1)2979—724] SP 10:00:00
LOCAL RETIRADA :
CNPJ / CPF ; {5 ENDERECO - i
60.048.717/0001-35 | RUA PAULA SOUSA 262 - CENTRO SAO PAULO-SP
FATURA
PAGAMENTO ;
| GAMENTO A VISTA
D. _(CATAS ;
N° DUPLICATA VENC. . " " VALOR - |. N°DUPLICATA VENC. < VALOR: - | N’DUPLICATA “ "’ ~ VENGC. VALOR. N° DUPLICATA VENC. VALOR
Dinheiro 30/05/2017 g 938.21 > ) -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE CALC.1CMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS ; .
938,21 168,88 0,00 0,00 893,54 |~
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO - QUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA B
0,00 ; 0,00 0,00 0,00 44,67 | © 938,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL ¥ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFJ/CPF
RETIRA (262) 9 - SEM FRETE XXX0000 SP 60.048.717/0001-35
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA: PAULA SOUZA 262 \ SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ,
7ROD.J SERY. DESCRICAQ DO FRODUTO/ SERVICO NCMISH | CST |CROP| UND: | QUANT. | wNithmo | Toma. | pescowio | cheoms | ioms | ‘R HowTlom
26450 CARRO TRANSP 3 BAND 85X50XS5CM - 87168004 100 5102 |PC 1,00 893,54 . B93 54 0,00 93821 168,88 44,67 |18,00( 5,00
BDR344NOXLANDLUME}NOX .
—~— =
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
s 3
Pedido: 1490875 Vendedor: MARCELO CORREIA Vocé pagoﬁ aproximadamente: R$

181,39

de tributos_federais R§ 107.22

pelos produtos Fonte IBPT/FECOMERCIC SP W7m9EL

de tributos estaduais R§ 649.60




2017-0.069.134-8 "’I‘;I']:J A
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

ANV 5 ﬁpasmrume
{ETROFHD - it
W i Ql SAO PAULO
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP SAUDE
MES MAIO ANO 2017
CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA — CROPH
TIPO DE SERVICO INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
NOME FANTASIA ILPI — CANINDE
TERMO DE CONVENIO | 005/2016

Codigo Dc?citigr?to g;cn::::niz Nome do Favorecido Valor
OUTRAS DESPESAS
1 04/05/2017 | 22310 | NATBIO IMPORTADORA LTDA. 2.917,43
2 06/05/2017 | 29,932  |ELO NUTRICAO EIRELI. 279,06
3 11/05/2017 | 22651 | NATBIO IMPORTADORA LTDA. 1.803,86
4 12/05/2017 | 22720 | NATBIO IMPORTADORA LTDA. 969,84
5 12/05/2017 | 17.751 | NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA. 210,00
6 19/05/2017 | 23077 | NATBIO IMPORTADORA LTDA. 3.892,54
2 23/05/2017 | 18435  |PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EPP 2.160,00
8 26/05/2017 | 18,918 | NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA. 5.058,00

TOTAL 17.290,73

Declaro sob pena de lei que esta Declarac3o é fiel aos respectivos comprovantes, os quais se encontram a disposicio da
Prefeitura da Cidade de Sio Paulo e drgios fiscalizadores.

Data 13/06/2017

Nome Presidente ou Procurador ou 3
Gerente do Servigo MARIA LUCIA PAUFERRO

Nimero do RG

Nierodolcl . SN

Assinatura




Identifigatdo do émitente

N 7- &
S . _NAPHIO IMPORTADORA LTDA 5o oA il ‘
_’" < . .-.'«5.:{‘ RUA ORVILLE DERBY, 132 NOTA FISCAL ELETRONICA RFE fa
N aipio I meccrawmmee OENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E . 813.183.2 ITCSS/S5.G
- ,®  SAOPAULO/SP 1-SAIDA 3517 0512 6718 8000 0107 5500 1000 0223 1010 0447 233 L
Pezauset Cuss vt .:. TELEPONE: 551128930033 N 22310 ;L \
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 135170277133767 04/05/2017 17:09:15-03:00
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
145709375111 12.671.880/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAQ
CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA 43.473.487/0001-32 04/05/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PADRE AZEVEDO,125 JARDIM SAO PAULO 02044-120 04/05/2017
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO 1132278289 SP 17:08:00
FATURA
1 000022310
03/06/2017
2917,43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
291743 525,14 0,00 0,00 2.917,43
™ \0R 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 2917,43
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
GONCALVES EXPRESS LTDA. O-EMITENTE 03.963.323/0001-79
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP 146029606116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIBO
13 CAIXA(S)
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH | CST|CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |V.ICMS |V.PI |AJCMS |AIPI
0214.6289833 JEVITY PLUS RTH 1000ML - ABBOTT 21069090 1000 [5102 |UN 21, 26,94000 565,74 565,74 | 101,83 | 0,00 18.00% |0.00%
Lote - 67914RNO / Validade - 31/0772
017
0214.6268133 JEVITY HICAL RTH 1000ML - ABBOTT 21060000 |000 [s102 |UN| 66,00 2772000 | 182952 | 1.829,52 | 32932 0,00| 18.00% |0.00%
Lote - 69593RNO / Validade - 30/09/2
017
0214.6289033 PERATIVE RTH 1000ML - ABBOTT 21065090 |000 {5102 [UN 11,00 47,47000 52217 52217 | 9399 | 0,00 18.00% |0.00%
Laote - T2880RNO/ Validade - 30/0672
018
: _,_,”___' (PO RN , s
| § o BRIZADD CLI .
CONFERIR 8V W
O ATO DA A.
o . :
 NAQ ACEITAREMOS MAGES:
POSTERIORES PC . CtL
BRI BRMIDRD
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS N BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
46176675 d
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135170277133767

ENTREGAR 05/05/2017

PEDIDO INTERNO: 019948
ENDERECO DE ENTREGA:

RUA COMENDADOR NESTOR PEREIRA, 77
CANINDE - SAO PAULOSP

03034070
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Maria ‘Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

225

Recibo do Sacado

@ Bradesco 237-2’ 23793.39704 90000.000068 31000.795208 5 71790000291743
Local de Pagamento Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. | Vencimento
Apos o vencimento, pagamento na Rede Bradesco. 03/06/2017
Beneficiano CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficiario

NATBIO IMPORTADORA LTDA
RUA ORVILLE DERBY, 132 - MOOCA

12.671.880/0001-07

3397 /0007952-9

Para uso do Banco

03112-030 SAQ PAULO- SP
Data do Documento Nro.Documento J,.f’ Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
04/05/2017 000022310  ” DM N 15/05/2017 09/00000000631-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
09 RS RS 2.917.43
Instrugbes ( Texto de responsabilidade do Beneficiano ) (-)Desconto/Abatimento
Apés o vencimento cobrar juros ao dia de: R$ 0,00
Apés o vencimento cobrar multa de............. R§ 0,00 {-)Outras Dedugdes
Sujeito a protesto 05 dias do vencimento
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA CNPJ/CPF: 43.473.487/0001-32
RUA PADRE AZEVEDO, 125 - JARDIM SAO PAULO
SAO PAULO UF : SP CEP :02044-120
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
ﬁ Bradesco 237-2l 23793.39704 90000.000068 31000.795208 5 71790000291743
Local de Pagamento Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. | Vencimento
Apos o vencimento, pagamento na Rede Bradesco. 03/06/2017
Beneficiario CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficidrio
NATEIO IMPORTADORA LTDA 12.671.880/0001-07
RUA ORVILLE DERBY, 132 - MOOCA 3397 /0007952-9
03112-030 SAQ PAULO - SP
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Namero
04/05/2017 000022310 DM N 15/05/2017 09/00000000631-1
Uso do Banco Carteia Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
08 R$ R$ 291743
Instrugtes ( Texto de responsabilidade do Beneficiario ) (-)Desconto/Abatimento
Apbs o vencimento cobrar jures ao dia de: R$ 0,00
Apés o vencimento cobrar multa de.............. R$ 0,00 (-)Outras Dedugdes
Sujeito a protesto 05 dias do vencimento
{+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

Pagacor

SAO PAULO

Sacador/Avalista
| |48 i
i !

| |

it
|

I

CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAC HUMANA
RUA PADRE AZEVEDO, 125 - JARDIM SAC PAULO

N

UF : SP

CNPJ/CPF: 43.473.487/0001-32

CEP :02044-120

FICHA DE COMPENSAGAC
Autenticagdo Mecanica




DAnco praacsco d/A B R L T O e Tt i o B Ay ol o o

20f 2

2017-0.069.134-8

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

Comprovante de Transagao Bancaria (;~ ;)“ da
Transferéncias entre Contas Bradesco
' 5 Data da operagio: 01/06/2017 - 14h31

Bradesco N° de controle: 712897812247852760 | Documento: 2003040
Net Empresa

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

Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO 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: 01/06/2017
Descrigio: VERBA SAUDE- REF. A MAIO-ILPI- M

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

Autenticacao

zDFsypmi fuxMHmEz kf6ALdJB oyXovu3c RCxBAU2T 9Ay?TZHJ bxgNENda FNuFfpAf
Th?Ep?le jfhsaKal GETCZBub IAR37ChE KP92*2kJ 6#kjrP2M fclDSxyi xRTEHXdM
pin3FmBm DXi%w42c ZZhKbGh? vPiRjgoc Xw?QA53G 4xQgEAXL 02003000 00000249

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Recamagdes e Informagoes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383  0B00 722 00s¢ Atendmento 24 horas, 7 das por semana. ;or:téhe osie
ale Conosco

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

01/06/2017 14
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2017—0.069.134'8 N{arla hirley F. Garcia

Comprovante de Transagdo Bancaria
e Transferéndias entre Contas Bradesco
n— Data da operacio: 01/06/2017 - 14h31
Bradesco N° de controle: 712897812247852760 | Documento: 2003035
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-Poupanca
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor.. R§-17.257,56"
Data de débito: 01/06/2017
Descricio:  PRQVISAO- ILPI- MO- SAUDE

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

Autenticacido

Nb3gp*yV r93mOPqC Xtp*utUx k#JRMmfh *5CICLnk @yCI9LOTu sJAepHfz S*MIKWWQ
?mS#QX9% OvO9HIrT Y@uHaycK r4Elhf4G HCB2LzY2 BfIXi2#8 R1TwWMuMG YzdsdSzS
4¥sJFCCL rZRPgZct 1iiDo3ZDR *nf*GwSN Vk?hi9Nk PLOgDABg 02003000 00000249

SAC - Servicgode Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Rechimagdes e Informacdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0300 704 8383 0800 722 0092 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. !c:or:g oske
a nosco

Ouvidoria 0800 727 8933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

of 2 01/06/2017 14:38
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2017-0.069.134-8 i LY
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G
ﬁ Comprovante de Transag3o Bancaria ‘ ;);\3
i Transferéndas entre Contas Bradesco }

Data da operagiio: 01/06/2017 - 14h41
Bradesco N° de controle: 712897812247852760 | Documento: 2003350

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: coonntmcﬁ&mmmzmﬁo HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 104.465,12

Data de débito: 01/06/2017
Descrigio: DEVOL.DESPESAS- ILPI- MO-SAUDE

i
A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes. |
Autenticacdo :
Zh2jtz2G ZaQkASbZ *3ZpLT78 oCjfdOEu ZV3hu?ow wANyTg#h eOntTORZ HKsttezR
tr72z7bL bleWxMBs VQvCz6aR dgRzwI#d 9rk3ik94 37NoY@Fj xItSomCQ hlyeiK2u
SEmBosp5 SiiQ6U6a fnipN*2Z VASVtYFv EyiwFPnM qg?gKQF* 02003000 00000139
SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reckmagoes e Informagdes. Demaks tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 00%s Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco
Ouvideria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
—

1ofl 01/06/2017 14:4
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2017-0.069.134-8 m
Maria hirley F. Garcia

PREFEITURA DA ODADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

Sao Paulo, 30 de junho de 2017.

Memo n° 790 /2017 - STS Mooca - Aricanduva

Destinatario: CRS Sudeste — Gabinete
AIC Marcia Tazima / Adilson dos Santos/Thiago Nogueira

1

Assunto: ILPI CANINDE - avaliagdo do més de maio de 2017

Com relagdo a solicitagdo de prestagdo de contas da Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) Canindé, termo de convénio 049/2015 — Coordenagdo Regional das Obras
de Promocdo Humana (CROPH), referente a maio/17, informamos que a Instituigdo conta
com 56 residentes, sendo 54 deles considerados grau Ill de dependéncia. A gestdo das vagas
na Instituicdo é realizada pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

(SMADS).

O quadro de RH da Saude da instituigdo contava com 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1
nutricionista, 1 Fonaudidlogo, 6 enfermeiros, 22 auxiliares de enfermagem e 4 lactaristas.
Houve demissdo de um Enfermeiro em 21/4/2017 que ainda ndo foi contratado. As
lactaristas e a fonoaudidloga ainda ndo foram contratadas pois aguardamos as defini¢cdes
quanto a adaptagdo do lactdrio, as resolugdes sobre a dieta enteral e a renovagdo do

convénio com reducdo de custos.

Rua Juca Mendes, n® 179 — Vila Carréo — S&o Paulo-SP — CEP: 03428-020.
Fones: 2097-1402



2017-0.069.134-8

PREFEITURA DA ODADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

Quanto ao perfil dos idosos residentes temos:

il

CONDICOES DE SAUDE - locomogdo TOTAL
Residentes acamados 40
Residentes cadeirantes 6
Residentes usuarios de andador, muleta, bengala 0

| CONDIGOES DE SAUDE - nutrigdo TOTAL
Residentes usudrios de nutricdo enteral 12
Residentes usudrios de dieta pastosa 19
OUTRAS CONDICOES DE SAUDE TOTAL
Residentes usuarios de fraldas 54
Residentes usuarios de sonda uretral 0
Residentes usudrio de oxigénio 0
N2 de internagdes hospitalares 0
N2 de atendimentos do SAMU 5

Consideramos que o convénio est4 a contento

Atenciosamente,

/

Safiny F. Buend Grosso
RF 7460759

Assessoria

Supervisdo Técnica de Satde Aricanduva Mooca

Rua Juca Mendes, n® 179 — Vila Carrdo — Sao Paulo-SP — CEP: 03428-020.

Fones: 2097-1402

Maria "Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTC55/5M5.G

227



DdIICU D' dulsul Of A
-~

4

lofl

Bradesco

2017-0.069.134-8

Extrato Mensal / Por Periodo

COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
Nome do usudrio: SOLANGE FORLIN SILVEIRA

uliyﬂ-l VY W VYLALC L L. UL GUUJWJIULLJLLLHA wwoa. v uvL/avpg O

AALAALLL PGS s

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

2>

B el Data da operacao: 01/06/2017 - 15h17
Net Empresa
Agncia | Conta Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
(A) (B) (A+B)
02003 | 0013937-8 294.359,77 100,48 294.460,25
Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013937-8 | Entre 01/05/2017 e 31/05/2017 il
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/04/2017 SALDO ANTERIOR 151,00
03/05/2017 RESGATE INVEST PLUS 454686 7.670,82 7.824,82
PAGTO ELETRON COBRANCA - N—. P ;
SUPL.ALIM.-ILPI- MO- SAUDE dchalel L
15/05/2017 RESGATE INVEST PLUS 2323212 230,00 251,00
Y
iahsl s 20517 68,40 N\ 182,50
(= mpresara o
TRANSF CC PARA CC PJ , . —_—
16/05/2017 B T OCRDENACAD SEENAL G 2003869 150.197,09 150,278,868
TRANSF CC PARA CC PJ o Al e
CROPH COORDENACAO REGIONAL S bl R "B
APLIC.INVEST FACIL 3527814 -43,655,03 1,00
22/05/2017 RESGATE INVEST PLUS 2323212 7.312,78 79
RESGATE INVEST PLUS 3582791 1.219,41 20
PAGTO ELETRON COBRANCA it e TR kv -
SUPL.ALIM.-ILPI-MO-SAUDE SEL LRGN =
25/05/2017 RESGATE INVEST PLUS 3582791 3.953,88
PAGTO ELETRON COBRANCA s Sisoips UL
SUPL.ALIM.- ILPI- MO- SAUDE
PAGTO ELETRON COBRANCA B
SUPL.ALIM.- ILPI-MO- SAUDE L AJEEE Y a
29/05/2017 RESGATE INVEST PLUS 3582791 5.058,00 5.058,00
PAGTO ELETRON COBRANCA 55 s Do -
SUPL.ALIM.- ILPI- CANINDE- SAUDE SR 5
Total 175.671,79 -175,824,79 1,00 v
Os dados acima tém como base 01/06/2017 as 15h17 e estdo sujeitos a alteragdes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
29/05/2017 SALDO ANTERIOR 1,08
31/05/2017 BX AUTOMATICA APLICACOES 310517 7.576,43 , 7,577,489
PAGTO ELETRON COBRANCA - 3,892,541} 353435
SUPL.ALIM.-ILPI- MO- SAUDE s
TRANSF FDOS DOC-E H BANK P—— i o
_DEST.SARTOR FERRAGENS EUTILIDAD, 1200 " 387500 Ly
DOC/TED INTERNET R X i
X TETEREET 4272139 885 TN 1,00
01/06/2017 PAGTO ELETRON COBRANCA 19 281743 -2.918,43
TRANSF.MMA. TITULARIDADE* e FErE—— s A
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. RN HARE S Bt
TRANSF.MMA TITULARIDADE* G § : J—
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. el RERIE WM ERS
Total 157.773,58 -114,358,04 42,815,534

01/06/2017 15::
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2017-0.069.134-8 ;
rv{aria hirley F. Garcia

) R.F.613.183.2 NTCS5/SMS.G

T

Extrato Mensal / Por Periodo ’)D 9
A COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32 ;L

- Nome do usudrio: SOLANGE FORLIN SILVEIRA
Bradesco Data da operagiio: 01/06/2017 - 14h42

Net Empresa
- Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta ®*) ® (A+B)
02003 | 0013937-8 294.359,77 100,48 294.460,25

Extrata de: Ag: 2003 | CP: 0013937-8 | Entre 01/05/2017 e 31/05/2017

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

17/04/2017 SALDO ANTERIOR
RENDIMENTOS

02/05/2017 Lo e S erce A partir 4/5/42 105000 86,23
RENDIMENTOS - ot aan e
LSS e ilibepos A parti /5712 305221 §7.88 82.980,0¢
RENDIMENT.OS t=&8 00 RS <A DA
15/05/2017  poyp Facil-Depos A Partir 4/5/12 LA e s
TRANSF CC PARA CP P R e e e
16/05/2017  popH COORDENACAO REGIONAL O. P. =haager 4y s
RENDIMENTOS - e
TSI N heps A Parti 4f5/12 1705437 50,81 98.581,41
Total 17.775,36 0,00 28.53L,41
Os dados acima tém como base 01/06/2017 as 14h42 e estdo sujeitos a alteracoes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
RENDIMENTOS _,j e
01/06/2017  poyp FACHL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 el s B
TRANSF ENTRE CONTAS e o N
CROPH COORDENACAQ REGIONAL O. P. ARB035 B LHIRE
Total 17.357,47 0,00 17.357,47
.

lofl 01/06/2017 14:
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