52017-0.069.134-8 Coordenadoria Regional de Saude Sydeste.. ..

PREFEITURA D Enderego: Rua- Silva Buero, 821 = Tpirdnyd"°
SAO PAULO Telefone: 2215-3147 / 2063-7188
s Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
o
s
| ) T O )L
/H v :‘é } 2D C Sao Paulo, 14 de julho de 2017.

MEMORANDO N° 257 /2017 — CRS SUDESTE

A
SMS.G/ NTCSS
A/C Sr. Coordenador

Assunto: Relatério de Avaliagdo do Convénio ILPI Canindé — Junho/2017.

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

Ademais, ressaltamos que o conteudo 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,

WA

DR. JOSE ROBERTO ABDALLA
Coordenador - CRS Sudesfte



A — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAUL

PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

i)
INSTITUIGAO : CROPH - Coordengao Regional das Obras de Promogao Humana - ILPI Canindé |
CONVENIO N° 049/2015. I
MES DE REFERENCIA: Junho/2017.
ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICAGOES FINANCEIRAS
MES SALDO. | RESGATE | APLICAGOES RENDIMENTOS ENCARGOS I _SALDO
[N
2017 2
,‘l,aniim - . 100.441,07 I S 17.134,13 282,08 68,40 117.788,88 ;
Fevereiro_ 117.788,88 13.170,74 16.832,88 194,79 84,50 121.561.31 £
©
Margo 121.561,31 25.860,14 16.701,63 156,89 86,30 112.473,39 =
w
Abil o 112.473,39 = 17.351.54 31153 68.40 130.068.,06 E
co
Maio | 130.068,06 - 17.257,50 420,92 7735 147.669,13
Junho - 147.669,13 = 18.227.12 599,83 68.40 166.427,68
Julho i 166.427,68 . B 166.427,68
_ Agosto - 166.427,68 - 166.427.68
Setembro e 166.427,68 N 166.427,68 |
Outubro 166.427,68 - o 166.427,68
Novembro 166.427.68 166.427.68
Dezembro 166.427,68 166.427,68
ITOTALSSE !  100.441 .07" : 39.030,88 I 103.5(14.80\]\ 1.966,04J 453,35 _ 166.427,68
/%””'V‘H;lc.m Regional da
TN UCTTOMOG0 Hunana
Séo Paulo, 03 de |Julho de 2017.
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S ) )% SSAOPAULO
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP - shioE

MES JUNHO 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 ILP| — CANINDE
TERMO DE CONVENIO | 049/2015.

_L Codigo Dataido Nimeko o Nome do Favorecido Valor
Documento | Documento
OUTRAS DESPESAS 4]
1 09/06/2017 20.161 Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 6.474,60
2 22/06/2017 | 21247 |Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 5.523,90
e i = SN
| 11.998,50 |

Declaro sob pena de lei que esta Declaragdo é fiel aos respectivos comprovantes, 0S quais se encontram 3 disposigdo da
Prefeitura da Cidade de S3o Paulo e Grgdos fiscalizadores.

Data 05/07/2017
Nome Presidente ou Procurador ou 5
Gerente do Servigo MARIA LUCIA PAUFERRO
Numero do RG - l Nimero do CPF
Assinatura i
COORDENACAO X
PARAA CAOREGIONAL

CNPJ: 43 473 487/0001-32
Rua Padre de Azevedo,

Jardim Sao Paulp
o'SING/SSOLN Z'EST'ETY 'Y
enies * =18 eul CEP 0 -1
o ’t‘lx’” 8-PET'690°0-L10C 20444120



2017-0.069.134-8

RECEBEMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTGS NUTRICIONAIS LTDA - EPP.OS PRODUTGS CONSTANTES DA NOUTA FISCAL INDICADA AQ LADO

ey F. Garcia

" NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - N" 000.020.161
S U | RN S I l Série2 |
—  NUTRIMENTO CUMERCIU DE — - ]
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - I.)oc?m[e‘rﬁf\'xgilinr
EPP da Nota Fiscal
R GAMA LOBO, 1419 Bl
VILADOM PEDRO I - SAO PAULO/SP  /-BNTRADA =L
CEP 04269-000 1- SAIDA | 1 ||cHavE DEAcCESSO .
FONE 20632063 N® 000.020.161 3517 0609 3585 3300 0114 5500 2000 0201 6116 2292 1363 |
Serie 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[NATUREZA DA OPERAGCAO e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO. i
VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS 135170363696573 09/06/2017 16:43:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ey T
149998103113 I 19935§1"u{}901-1747 B ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYICPE DATA DE EMISSA0
CROPH Coordenacao Regional das Obras de Promocao Humanas 43.473.487/0021-86 09/06/2017 16:43
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
~ |RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070
~ MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00020161 6.474,60 6.474,60
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
1 12/06/2017 6.474,60

CALCULO DO IMPOSTO

Data ¢ hora da impressio: 09/06/2017 16:44:09

O'SWS/SSILN Z'EBT'ETS 4y
epueg 4 Aapiug euew

8-FET°'690°0-LT0C

BASE DECALCULODOICMS | VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
6.474,60 1.165,43 0,00 0,00 6.474,60 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
1
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.474,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B - -
NOMERAZAO SOCIAL ” [FRETE POR CONTA [coptGoantt [pLacapavelcuto [uF  [awpicer {

S | : | ! | 1
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem I'rete | B ‘ 09.358.533/0001-14 |
ENDEREGO o N ‘Mumcml] - T TTTTTTTTIOR | INSCRIGAO ESTADUAL !
R GAMA LOBO, 1419 ‘SAO PAULO SP 149998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO —i

|
29 | | 368,271 368,271 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o . ST V. - o [aug[aue
COD. PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS wewsit | ST |erop|uip | quant | Vo LV DBSC | vTOTAL | BelomMs | vaems | VI fiousl
ISOSOURCE SOYA 1L | 307,000
03.007 1 5): 70964603 1 Validade: 01/0472018 21069090 | 000 5102 | UN 0 1800 £.526,00 5.526,00 994,68 13,00
ISOSOURCE L5 IL. ;
03001 ; ye(s): 7135046031 Validade: 01/05/2018 dinss0R0 |, 000 [SFOTYMN |, 34,0000 L Hao a0 i 1500

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Maria “Shirley F. Garcia

RF. 6131(3,2 ?Tcssfsms.s
(o]

Recibo do Paga

34191.09008 00475.933164 02311.180000 6 7188000064746

21>

0

Beneficiario
NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTO

CPF /CNPJ

Sacado Avalista

09.358.533/0001-14

|

Vencimento

12/06/2017

Endereco Beneliciario / Sacodor Avalista
R GAMA LOBQ, 1419 — , 04269000 SAQ PAULO - SP

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade | Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
00004759-3 109 R$ 1 6.474,60 3160-0/23111-8
Data do documento No documento Espécie do Documento Aceite Data processamenta Valor documento

09/06/2017 NF20161 01 N 08/06/2017 6.474,60

[ AUTENTICACAO MECANICA

EBancolt&ﬂ S.A. | 341 '7 |

34191.09008 00475.933164 02311.180000 6 71880000647460

Pagador

CROPH Coordenagéo Regional das Obras de Promogao Humanas
Enderego

RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 -

Sacado Avalista &

43.473.487/0021-86

03034070
CPF / CNPJ

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ITAU. Apos vencimento, somente no ITAU. 12/0672017
Beneficiario CPF /| CNPJ Agéncia / Codige Beneficiario
NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTO 09.358.533/0001-14 3160-0/23111-8
Data do documento No documento Espécie doc Aceite Data processamento Carteira / Nosso ndmero
QRQ6/2017 NF20161 01 N 09/06/2017 00004759-3
i ) banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
109 RS 1 6.474,60 6.474,60
Instrugbes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimentos
Cobrar juros de R$ 12,95 por dia de atraso
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
6.474,60
CPF/CNPJ

i

SAO PAULO- SP

W

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagao
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Comprovante de Transacdo Bancaria

. Boletos de Cobranga

‘ , Data da operag3o: 12/06/2017 - 15h46

Bradesco No de controle: 882.938.108.477.389.850 | Documento: 0000021

Net Empresa

1R

Lo Waan,

—
-’

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

Empresa: COORDENA(}AO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

e e

Cédigo de barras: 34191 09008 00475 933164 02311 180000 6 71880000647460
Banco destinatério: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Data de vencimento: 12/06/ 2017
Valor:. R$ 6,474,60
Data de débito: 12/06/2017
Descrigao: NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS

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

Autenticagdo

UJvnzBfW didXjhWd euNvbT?w OFrg3Yoz hyPJ?1pf LRzSsQRA GviZPMaC7 CRxSDH6D
cpHZnaé* XwwUBEZS SEv?*nuF m3I1rAfg z2hjBDtu 30Y fumUv r8e?foHH KBLZsxIJ
7RaBGcJb RWN9xCzz C9dHzudy Ap7£3U88 dJGxBAWE OwYSBgW3 62110177 30224001

SAC - Servigo de A Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reckmagdes e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dis por semana.
By

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

Demak tekfones
consuke o site
Fale Conosco

»

12/06/2017 1:

4
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lJarIa hirley F. Garcia
R.F.613.13§.2 TCSS/SMS.G

RECEBEMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EPPOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD NF E
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAD EASSINATURA DO RECEBEDOR ] N" 000.021.247
- Strie2
—  NUITRIMENTOCOMERCIODE bKNFE -
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - | bocumento Auxiliar
EPP da Nota Fiscal
R GAMA LOBO, 1419 Bitrlinies
VILA DOM PEDRO I - SAO PAULO/SPp |/~ ENTRADA [l e
CEP 04269-000 |- SAIDA CHAVE DEACESSO
FONE 20632063 NY000.021.247 3517 0609 3585 3300 0114 5500 2000 0212 4714 3265 1005
Seérie 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
'Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD [ T bROTOCOLO DEAUTORIZAGAGDEUSO _I
VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS - I J."'ai:fnl'l'(]SS’O%‘)-#Q_?% 22/06/2017 14:05:36 7
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO |CNPY
149998103113 o | 09.358.533/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAO
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 22/06/2017 14:05
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cEp DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070
MUNICIPIO FONEFAX Uk INSCRIGAU ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO sp
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuIDo
NF00021247 5.523,90 5.523,90
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
1 27/06/2017 5.523.90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
5.523,90 994,30 0,00 0,00 5.523,90 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.523,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOMERAZAO SOCIAL ) o T TFRETEPORCONTA  |CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF | CNPYCPF o
NUTRICAO TOTAL o 9 - Sem Frete ‘ (9.358.533/0001-14
ENDEREGO o o Euu.uncipm - S l;UF | NSCRIGAO ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 ISAO PAULO 1SP 149998 1_01_12 e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WMo lesosaio [PESOLIQUDO |
23 | | . 291.59% 291,594
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | g | CFOP [UNID | QUANT W”‘;\Rw V.DESC | VTOTAL | Bciems | wviems | vipl I“C’“\L% “Ill‘f]"‘
03.007 diﬁ?%ﬁ;&?&%mtm 210690 | 000 [ stoa | e | 1% 1800 1a0200) 340200 612,36 1800
03,001 Lm('):71’355&5503’:“':55;;:}0”0”0!5 21069090 000 | 5102 | N | 61,0000 27,9 L701,90 170190 306,34 18,00
o005 | udiﬁ?ﬁ%ﬂﬂﬁ&m 2106%090( 000 | s102| tN | 200000 21,00 420,00 420,00 7560 18,00
DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

J

Data ¢ hora da impressio: 22/06/2017 14:06:01

Mo




2017-0.069.134-8

Instrugbes de Impressio
Imgrimir em impresson jao de tinta (ik ja) ou laser em qualidade nomal. (N2o Lse modo ecorbmico).
Utilize folha Ad (210 x 297 mm) cu Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Banco Ital S.A| 341-7 | 34191.09008 00500.503164 02311.180000 7 72030000552390

Bereficvanio Agéncia/ Cadigo do Espacie | Quantidadd Cancim/ Nosso ndmero
Beneficiinoe

NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTO 3160/23111-8 RS 109/00005005-0

Nimmero do documento CPFONPJS Vencmmnto Valor docurento

NF21247 09358533000114 27/06/2017 R$ 5.523,90

() Dsconto / .'\I:uintran (=) vt dedugoes I ) Morn/ Mults | (+4) Outros acnscinos (=) Valor cobrado

Pagador
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS CNPJ; 43.473,487/0021-86

CANINDE - SAD PAULO/SP - CEP: 03034-070

Instrughes
Cobrar juros de RS 11,05 por dia de atraso

Autenticagko mecinica

@ Banco ltau S.A.l341 ..7[

Laocal de pagammto

34191.09008 00500.503164 02311.180000 7 72030000552390

Mencimnto

Até o vencimento, praferencialments no 27/06/2017
Bereficiinio Agéncia/ Codigo Beneficano
NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTD 3160/23111-8
Data do docunento No docurento Espéqedoc Aceite | Data Carteira/ Nosso ninyo
processimneto

22/06/2017 NF21247 DM N 22/06/2017 108/00005005-0
Uso do banco Caneinn Espicie I Chantidade (x) Valor (=1 Valor doamento

109 R$ 5.523,90

Instrugtes (Teato de resporsabilidade do beneficiano) (-1 Desconto / Abatimentos

Cobrar juros de RS 11,05 por dia de atraso

(-)0utns dadugdes

{+)Mora/ Multa
a
{+) Outros acseinDs

{=) Valor cobrado

Pagador
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS CNPJ: 43.473.487/0021-86

CANINDE - SAO PAULO/SP - CEP: 03034-070

Cad baixa

Sacador/ Avalista

TR

Autenticicdo neciniea - Ficha de Compensagao

TR
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R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

— PREFEITURA DA CIDADE DE 9‘. \{ Q"
¢ SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

Séo Paulo, 13 de julho de 2017.

Memo n° 867 /2017 - STS Mooca - Aricanduva

Destinatario: CRS Sudeste — Gabinete

A/C Marcia Tazima / Adilson dos Santos/Thiago Nogueira

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

Com relacgdo a solicitacdo de prestacdo de contas da Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) Canindé, termo de convénio 049/2015 — Coordenagdo Regional das Obras
de Promogdo Humana (CROPH), referente a junho/17, informamos que a Instituicdo conta
com 53 residentes, sendo 51 deles considerados grau Ill de dependéncia. A gestdo das vagas
na lnstitgigﬁo é realizada pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

(SMADS).

O quadro de RH da Salde da instituicdo conta com 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1
Nutricionista, 1 Fonoaudidlogo, 6 Enfermeiros, 22 Auxiliares de Enfermagem e 4 Lactaristas.
Os lactaristas e o fonoaudidlogo ainda ndo foram contratadas pois aguardamos as definigdes
quanto a adaptacdo do lactédrio, as resolucBes sobre a dieta enteral e a renovagdo do

convénio com reducdo de custos.

Rua Juca Mendes, n°® 179 — Vila Carrdo — Sdo Paulo-SP — CEP; 03428-020.
Fones: 2097-1402
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W{;m F. Garﬁi
.G

PG any ) i DT OE
% DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP 1’\{ jD SAS%EAULO
MES DE REFERENCIA JUNHO | ANO DE REFERENCIA ] 2017
CONVENENTE Prefeitura Municipal de S3o Paulo - Secretaria Municipal da Saude
CONVENIADA Coordenacio Regional das Obras de Promogdo Humana - CROPH
TIPO DE SERVICO Instituicdo de Longa Permanencia para ldosos
NOME FANTASIA ILPI-Caninde
TERMO DE CONVENIO 049/2015.
NATUREZA DE DESPESA RECURSOS HUMANOS
FUNCf\O NOME SALARIO (Base INSS
FGTS) (empregado)
Médico Zenon Becerra Puyal 8.091,60 608,44
Fisioterapeuta Cristiane Mobili Atarasi 3.571,76 392,89
Nutricionista Aparecida Virginia Siqueira Colombo Justino. 3.571,76 392,89
Enfermeiro Edgar Siena Junior 4.338,74 477,26
Enfermeiro Felipe Alves Rezende. 4,211,15 463,22
Enfermeira Hangra dos Santos Costa. 3.571,76 392,89
Enfermeira Licia Helena Cobra 3.571,76 392,89
Enfermeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 4.338,74 477,26
£, meira Roseli Paula Camargo 2.186,41 196,77
Auxiliar de Enfermagem Adriana Gomes da Silva. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Albertina Gomes de Santana 1.667,56 150,08
Auxiliar de Enfermagem Anderson Pedraza 991,95 79,35
Auxiliar de Enfermagem André Henrique Massone 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Andrea Aparecida da Silva Dias 2.461,73 221.55
Auxiliar de Enfermagem Andreia Maria Lopes Matos. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Antonio Carlos Ribeiro da Silva. 2.461,73 221,55
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. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Elisdangela Caldas de Oliveira 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Eunice Alves Martins 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Maria Alves da Mota Ripardo 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Maria das Dores Pinto Melone 2.461,73 221,55
A’-‘ ar de Enfermagem Maria Emilia de Mattos Schumacker 2.057,93 18521 | 5
Auxiliar de Enfermagem Maria José Pereira de Oliveira 2.057,93 185,21 %
Auxiliar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 2.461,73 221,55
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 84.502,19 8.018,87
QUADRO RESUMO
SALARIO (Base FGTS) 84.502,19
FGTS 6.760,18
PIS 845,02
INSS (Empregador) 0,00
Fundo Provisionado 18.227,12
Vale Transporte 1.774,55
TOTAL 112.109,06
Nome do Repres'enta_nte Legal da Nistis Lagia Pauferre
Organizagao
Nimero do RG s
Assinatura
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PREFEITURA DA CIDADE DE

g SAO PAULO

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

Quanto ao perfil dos idosos residentes temos:

CONDIGOES DE SAUDE - locomogao TOTAL
Residentes acamados 39
Residentes cadeirantes 6
Residentes usuarios de andador, muleta, bengala 0
CONDIGOES DE SAUDE - nutrigdo TOTAL
Residentes usuarios de nutri¢do enteral 12
Residentes usudrios de dieta pastosa 17
OUTRAS CONDICOES DE SAUDE TOTAL
Residentes usuarios de fraldas 51
Residentes usuarios de sonda uretral 1
Residentes usudrio de oxigénio 0
N@ de internagdes hospitalares 6
N2 de atendimentos do SAMU 14

Consideramos que o convénio esta a contento

Atenciosamente,

s

Sanny F. Bueho Grosso

RF 7460759
Assessoria
Supervisdo Técnica de Salde Aricanduva Mooca

A i

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

N‘{aria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - AMA

IINSTITUI(;[\O : CROPH - Coordengao Regional das Obras de Promog&o Humana - ILPI Canindé

ICON‘VENIO IN° 049/2015

MES DE REFERENCIA: Junho/2017.
ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS
RECEITAS SALDOS
RecusosRecedidos L iseasno Saldo Atual om Conta Corrente . oo
[Resultado de Aplicagdo Financeira B 7‘1 S 43 Saldo Atual de Aplicagéo Financeira 166.427,68
Saldos ndo utilizados e recolhidos o 7_‘} s 0| SALDO NAO UTILIZADO
| DESPESAS COMPROMISSADAS I o ~124.000,00
TOTAL | 150.728,52 PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130 21,57% 18.227,12
SALDO EM DISPONIBILIDADE
DESPESAS RESUMO
Pessoal e Refexo | | 112.409,08 Saldo Anterior em Conta Corrente-Maio | 1483%0.2
Material de Consumo o I ~11.998,50| @quy de Aplica@ﬁipaﬂgeireﬂalo 147.669,13|
Medicamento - 0 Total de Receitas S
Servigos de Terceiros ) 0| Total de Despesas 124.107,56,
Manutencao 0 TOTAL
Reformas ) N 0]
Material Permanente e Equipamento o li SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO 166.427,68
Despesas Diversas de Custeio 0
Outras Despesas de Custeio 0 ACROPH pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que a transcri¢do das informagdes
constantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 & copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se
TOTAL 124.107,56 a disposigdo da M | da Saude, para quaisquer verificagGes que se fizerem
CH’:I’rh-n.-.;_‘ Foi necessarias.
Obrseety Promoc iy u” s

Sé&o Paulo, 03 de Julho de 2017.

RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAQ
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO
seasinoasavor |

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

llNSTITUI(;f\O : CROPH - Coordengéo Regional das Obras de Promog&o Humana - ILPI Canindé

ICONVENIO N® 04912015,

MES DE REFERENCIA: Junho/2017.
ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICAGOES FINANCEIRAS
MES _SALDO I RESGATE APLICACOES RENDIMENTOS ENCARGOS | SALDO J
2017
| Janeiro _100.441,07 - - 17.134,13 262,08 68,40 117.788,88
. Fevereiro 11778888 1317074 16.832,88 194,79 8450 121.561,31 |
_ Margo 12156131 2586014 16.701.63 15689 8630 112.473,39 |
L Abil 112.47339 - - 17.351,54 31153 68,40 130.068,06
i Maio 130.068,06 - 17.257,50 420,92 77.35 147.669,13
- Junho 147.669,13 o - 18.227.12 599.83 6840 166.427,68
Julho  166.427.68 - . 16642768
- _Agoste 166.427.68 o - 166.427,68 |
- _Setembro 166.427,68 - o o 166.427.68
N Outubro 166.427.68 . o  166.42768
| Novembro 166.427,68 o o 166.427.68
Dezembro 166.427.68 166.427.68
TOTAL 10044107 3003088 103,504, S 1oee04 5335 | ;
Cum(lvn.wuwm.vl has
UNTRS TTUTTOCNG VAT
S#o Paulo, 03 de [Julho de 2017. M 15
RESPONSAVEL PE! —

crr |
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paGDADS D8 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS - AMA

Fensl1g
Apoig

2 —_zw._._._.c_ﬂho : CROPH - Coordengio Regional das Obras de Promogdo Humana - ILPI Canindé _

Maria §hy

w _noz<mz_o N° 049/2015. h

MES DE REFERENCIA: Junho/2017.

ANEXO Ill - RELAGAO DE DESPESAS COMPROMISSADAS

CLASSIFICAGAO / NATUREZA ESPECIFICAGAQ VALOR OBSERVAGOES

Pessoal ] |Recurses Humano e encargos o 3Lﬁ.ocobommu_dé._._mamsm.sm - ) B .
12.000,00 |aproximadamente B

e it ISEEE

Nutrimento Comércio de Predutos Nutricionals Lida - _gmﬁ;m_ de consumo N

1
2
3
4
5 | R
6
7
8
9

10 ) ‘ k
11 e _
12 | .

8-FET'690°0-LT0C

13 | ) I |

14 | .
15 i 3
16
17 . ) ]
18 _
14
15 ﬁ
16
17 _
18 ] .
19

20 Vol

™~

S#o Paulo, 03 de Julho de 2017.

RESPONSA! PELA INSTITUI
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S pREFETURADE

W ) SAO PAULO
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP shiok
MES JUNHO j ANO 2017
CONVENENTE PREEEITURA 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 | 049/2015.
“= Codigo Patal o Numelgido Nome do Favorecido Vaior4\
Documento | Documento o
OUTRAS DESPESAS
1 09/06/2017 20.161 Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 6.474,60
2 22/06/2017 21.247 Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 5.523,90
11.998,50

Declaro sob pena de lei que esta Declaragdo é fiel aos respectivos comprovantes, 05 quais se
prefeitura da Cidade de Sao Paulo e drgios fiscalizadores.

encontram a disposi¢ao da

Data 05/07/2017
Nome Presidente ou Procurador ou 3
Gerente do Servigo MARIA LUCIA PAUFERRO
Nimero do RG - Numero do CPF ] l_
Aesinatiie COORDENAGCAO REG_IONA&D
OQBRASDEPR

o' SWS/SSILN T'EBT'ET '4'Y
epsen '3 fILIYS e

CNPJ: 43 473 48710001-3
Rua Padre de Azevedo
Jardim Sao Paulo
CEP 02044-12

8-¥£1'690°0-L10C

1)/ B
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F. Garcia

R.F. 613.183.2 NTCS5/SMS.G

M(aria hirle:
. ) ] )
RECEBEMOS DE NUTRIMENTOQ COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EPP 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ;’ NF-C
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA CAO EASSINATURA DO RECEBEDOR - S o i N 000.020.161
s, Oy | Série 2 |
~  NUTRIMENTU CUOMERCIU DE ﬁf*’“’ﬁ _{&TFTE_ e
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - | pocumento Ausiliar
EPP [ da Nma_ F_iscul
R GAMA LOBO, 1419 || Elaixeien
VILA DOM PEDRO I-SAQ PAULO/SP "~ FIKADA Ml e —
CEP 04269-000 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE 20632063 N 000.020.161 3517 0609 3585 3300 0114 5500 2000 0201 6116 2292 1363
Serie 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO . = =
VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEJRO§ - 135170363696573 09/06/2017 16:43:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
149998103113 B - - 09.358.533/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DE EMISSAO
CROPH Coordenacao Regional das Obras de Promocao Humanas 43.473.487/0021-86 09/06/2017 16:43
A ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070
MUNICIPIO FONEFAX UF L‘\'SCRII;'.;\O ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
SAO PAULO SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00020161 6.474,60 6.474,60
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
1 12/06/2017 6.474.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULODOICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T [VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
6.474,60 1.165,43 0,00 0,00 6.474,60 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 " 0,00 6.474,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOMERAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA }c'éumo.o\m'r mecn po VEICULO  [UF ‘cmwcpp }
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem Frete [ # ) ‘109.353.5339{){1()1—14
ENDEREGO o wowicimo o Uk Ilmsmifc,w ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAO PAULO ISP 1149998103 113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 1NUMF.R() ‘PF.SU BRUTO PESO LIQUIDO
29 3 368,271 368,271
A%, DADOS DO PRODUTO/SERVICO - ‘ R B o
COD. PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NOM/SH (.chgﬂ CFOP [UNID | QUANT UN;__‘-\MU VDESC. | VTOTAL | BCICMS | V.ICMS | V.IPI ;"C'#S' "‘u",'lq
03.007 Lote(s): :&%ﬁ?ﬁf&?ﬁr&il&mmm 21069090 000 5102 | UN IOTEJM 18.00 5.526,00 5.526,00 994,68 18,00
03.001 Ld:(!);?l;ssglsﬁoﬂl;r.\fﬁl{:dclii-ﬂleZOm 21069090 000 $102 | UN | 34.0000 27.%0 M8.60 948,60 170,35 18.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Data ¢ hora da impressio: 09/06/2017 16:44:09

TEBT'ETY 4'Y
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101 Banco Itai S.A. | 341 -7 I

2017'0069-134_8 —j_ “/ { ,:..- ; "fv{-ar(h hirley F. Garcia

R.F. 613.183.2 NTCS5/SMS.G

Recibo do Pagador
. 250
34191.09008 00475.933164 02311.180000 6 71880000647460

Beneficiario
NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTO

CPF / CNPJ
09.358.533/0001-14

Sacado Avalsta Vencimento

12/06/2017

Enderego Beneficidrio / Sacodor Avalista
R GAMA LOBO, 1419 — , 04269000 SAQ PAULO - SP

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
00004759-3 109 R$ 1 6.474,60 3160-0/23111-8
Data do documento No documento Espécie do Documento Aceite Data processamento Valor documento
09/06/2017 NF20161 01 N 09/06/2017 6.474,60

[ AUTENTICAGCAO MECANICA

@Bmco ltad S.A. | 341 "7 I

34191.09008 00475.933164 02311.180000 6 71880000647460

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ITAU. Apés vencimento, somente no ITAU. 12/06/2017
Beneficiario CPF ICNPJ Agéncia / Cédigo Beneficidrio
NERIMENTO COMERCIO DE PRODUTO 09.358.533/0001-14 3160-0/23111-8
= + documento No decumento Espécie doc Aceite Data processamento Carteira / Nosso nimero
Obu5/2017 NF20161 01 N 09/06/2017 00004759-3 | —
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
109 RS 1 6.474,60 6.474,60
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) {-) Desconto / Abatimentos
Cobrar juros de R$ 12,95 por dia de atraso
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
6.474,60
Pagador CPF/CNPJ
CROPH Coordenagao Regional das Obras de Promogao Humanas 43.473.487/0021-86
Endereco
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 = 03034070 SAO PAULO-SP
Sacado Avalista - CPF/CNPJ

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

H AT
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Comprovante de Transacao Bancaria

B Boletos de Cobranga
- Data da operag3o: 12/06/2017 - 15h46
BradestO o de controle: 852.936.108.477.389.850 | Documento: 0000021

Net Empresa

P _\A:.,,‘;&

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENA(;EO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMO(;KO HUMANA | CNPI: 043.473.487/0001-32

Cédigo de barras: 34191 09008 00475 933164 02311 180000 6 71880000647460
Banco destinatério: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Data de vencimento: 12/06/2017
valor: R$ 6.474,60
Data de débito: 12/06/2017
Descrigao: NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS

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

Autenticagao

UJvnzBfW didXjhWd euNvbT?w OFrg3Yoz hyPJ?1lpt LRzSsORA GWZPMaC7 CRzSDH6D
cpHZna@* XwwUBEZS SEv?*nuF m3IlrA#g z2hjBDtu 3QYfumUv r8e?foHH KBLZsxIJ
ZRaBGcJb RWN9xCzz C9dHzuJy Ap7fjuss 4JGxBAwE QwYSBgW3 62110177 30224001

SAC - Servigo de Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancementos, Rechmagdes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 hotas, 7 dias por semana. consuke o ske
A Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, exceto feriados.

>

12/06/2017 1:

,



INFORMAGOES COMPLEMENTARES

L.

Data e hora da impressdo: 22/06/2017 14:06:01
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- 2017-0.069.134-8 !
N{aria hirley F. Garcia
o B S R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G
RECRAEMOS DENUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EPP 05 PRODUTOS CONSTANTES DANUTA FISCAL INDICADA AO LADG o ’NjF ==
NE-€
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR o T e N 000.021.247 (;-‘6 \
. O U S S S Série 2
 NUTRIMENTOUCUMERCIODE 7 pANFE - — S5 e
PRODU]OS NUTRICION‘\IS LTDA - | Documento Auxiliar
EPP | daNot Fiscal
R GAMA LOBO, 1419 { [l
VILA DOM PEDRO I - SAO PAULO/SP ‘“' ENTRADA M e S
CRE 04263 010 osama L 3411;;;610; ;<x< 3300 0114 5500 2000 { 5 '
FONE 20632063 IN®000.021.247 5 385 4 5500 2000 1212 4714 3265 1003
!Séric 2 Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1‘ Folha 1/1 wwiw.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO o T T [pROTOCOLO DEAUTORIZAGAO DE USO ' .
VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS | 135170390894022 22/06/2017 14:05:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO T T
149998103113 B e 109.358.533/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE - o o
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DE EMISSAQ
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 22/06/2017 14:05
| ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070
MUNIC[PIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
SAO PAULO Sp
FATURADUPLICATA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00021247 5.523.90 5.523,90
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
1 27/06/2017 5.523.90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DOICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST | VALOR DO 10MS 5T VALOE TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
5.523,90 994,30 0,00 0,00 5.52390 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 5.523,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S -
NOMERAZAOQ SOCIAL FRIETE POR CONTA Wc'bmc.o ANTT TN..\(?A DOVEICULO |UF | CNPYCPF I
NUTRICAO TOTAL v 9-Sem Frete 09.358.533/0001-14 |
ENDEREGO ) T howcteo TlUF | INSCRIGAOESTADUAL |
R GAMA LOBO, 1419 1‘SA() PAULO [SP ‘1499981031 13 ‘
QUANTIDADE [EspECIE MARCA INOMEROD ~ [pEsO BRUTO rpso LIQUIDO ‘
23 | 291,594/ 291,594
A DADOS DO PRODUTO/SERVICO S
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CSC;IN CFOP|UNID | QUANT UNTI‘:}\RI[? vpEsC | vTotaL | Bciems | viems | viE ;‘é,ff; ":p”'lo
03.001 Lcl:(i]'Tl;i?)i?i}g?ﬁi;z}:}‘mmy!ﬂlﬁ 21069090 000 5102 | UN | 61,0000 27,90 1L 701,90 1.701,90 306,34 1800
03.005 wﬁ%ﬁ?g%;g:&fiﬁr&lmm 21069090 000 | 5102 | UN | 20,0000 21,00 120,00 420.00 75,60 18,00
DADOS ADICIONAIS

‘mawa DO AO FISCO

8-FET'690°0-L10C




2017-0.069.134-8

- ‘ Instrugdes de Impressio
Imprimir em impressora jalo de tinta (ink jet) ou laser em qualidade nomal. (NGO use modd econdmico).
Lhilze folha Ad (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

Banco Ital S.A. 341-7| 34191.09008 00500.503164 02311.180000 7 72030000552390

Bereticiino Agenaia/ Codipo do Espiie | Quanti Caneim/ Nosso nimeo
Bewticano

NUTRIMENTD COMERCIO DE PRODUTO 3160/23111-8 R$ 109/00005005-0

Nimero do docummnto (PFIONPS Vencimmnto Valor documento

NF21247 09358533000114 27/06/2017 R$ 5.523,90

{-) Desconto / :\h.:linrlﬂmjj-] Outras deduges | (+) Mora/ Multa I (+) Outros acnscines (=) Valor cobrado

Pagador

CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS CNPJ: 43.473.487/0021-36

CANINDE - SAQ PAULO/SP - CEP: 03034-070

Instnugdes Autenticgo mecinica
Cabrar jurcs de R$ 11,05 por dia de atraso

Conemlinha

i
- Y 4
Al Banco lai S.A| 341-7| 34191.09008 00500.503164 02311.180000 7 72030000552390
Local de pagamento Vencinento
Até o vencimanto, praferencialments no 27/06/2017
Beneficidno Agéncia/ Codigo Benefididno
NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTD 3160/23111-8
Data do docummto Nodocumeno Espaaie doc Acate | Data Canterra/ Nosso nlimero
processento
22/06/2017 NF21247 DM N 22/06/2017 109/00005005-0
Uso do banco Canan Espéae Qantidade {x) Valor {=) Valor doqumento
109 RS R$ 5.523,90
Instrugdes ( Tiado de rsporsabilidade do beneficiano) {-) Desconto/ Abatimntos
Cobrar juros de R$ 11,05 por dia de atraso
(=) Outras dedupdes
(+) Mora/ Multa
-
(+) Outros acrescinis
(=) Valor cobrado
Pagdor
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS CNPJ: 43.473.487/0021-86
CANINDE - SAO PAULO/SP - CEP: 03034070 Cid baixa .
Sacador / Avalista Autenticdo mecinica - Ficha de Compensagao

O

Corte ra linha portilhada

O'SINS/SSOLN Z'EBT'ET9 "4'Y
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Maria ‘Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G
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2017-0.069.134-8 aria “Shirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCS5/5MS.G

AVISO DE FERIAS

Empresa..: COORD KEG “2BRAS PROM HUMANA \
ComtEatss: 3 CRISTIANE NORILI ATARAS] Cod.:: L704

il S 5 8 75413 Cartad Pontoi C.p.F: 26884888806

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

pericde de 24 de Dezembro de 2015 a 23 de Dezembro de 2016 a partir de 1
de Julho de 2017 devendo comparecer aco Departamento de Pessoal no dia 28
de Junho de 2017, para recebhesr a remuneracacd correspendente, munido de

sua C.T.P.3., para as devidas anotacoes.

SAQ PAULO, ]
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Assinatufﬁﬂdo Empregador
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COORD REG OERAS PROM HUMANA

Contrato.: CRISTEANE NOBILI ATARASI Cod. . 1704

76413 Cartao Ponto: T.P.F: 26884888306

cobi da empresa COORD REG OBRAS PROM HUMANA, estabelecida a R COM
STOR PEREIRA, 77, em SAD PAULO-3P a importancia de RS 3,608.00 (TRES
SEISCENTOS E OQITO KREAIS ), conforme demonstrative akaixo,
correspondente a 30 dias de gozo de ferias, a que adquiri direito no
periodo de 24 de Dezembro de 2015 a 23 de Dezembro de 2014, que gozarel
de 1 de Julho de 2017 a 30 de Julho de 2017.

Data do retornc: 31 de Julho de 2017 as (8.00.

DEMONSTRATIVO

Valor Ferias 3196.56
Valor Abono D.DU
Ferias =m Dobro 0.00
Ad. 134. Salaric 0.00
1/30 Ferias 1065‘65V//
1/30 s/ Abono 0.00
Arredondamento 0.09

u

1.M.8.8 468 .88
I.R.B.F 185,82
Pensas Alimenticia 0.00
Provisao Descontos 0.00
Liquido a Recebe: 2608.00

SAO PAULG, 28 de Junho de 2017

X Mhosiis

Empregado
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2017-0R84#8 de Pagamento de Salario

A R,.—Q-P_‘ =/ cooro rec OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
SO T | R coMNESTOR PEREIRA - CANINDE
COORNERACIN B P g
OFRASDE RROMOCHO MUMAKY SAQ PAULD - 5P COMPETENCIA: Jul /2017
Cadigo | Nome | Data Admissao Fungao
1704 ’ CRISTIANE NOBILI ATARAS| 24/12/2015 FISIOTERAPEUTA
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
11 | 40% 13° SAL/FERIAS 1.275,00
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 1.275,00 0,00
VALOR LiQuIDO: 1.275,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
SOOI s P
Data ¥ Assinatura

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

Garcia
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s



2017-0.069.134-8 J

Maria ‘Shirley F. Garcia

b W "
h » R.F. 613.183.2 NTCS5/SM5.G
. AvIS50 DE FERTIAS //

S a0
Empresa..: COORD REG OBRAS PROM HUMANA
Contzrato.: ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS Zod 1364
6.1 . 2808 57088 cartao Ponto: C.P.F: 14611444856

Pelo pressnte comunicamos ao funcionario acima identificado gque © mMesmo

de ferias e 0 dias de abono, a dque adquiriu direito no

gozara 30 dias
periodo d= 22 de Janeiro de 2016 a 21 de Janeiro de 2017 a partir de 1 de

Julho de 2017 devendo comparecer ao Departamento de Pessoal no dia 28 de
Junho de 2017, para receber 3 remuneracao correspondents, munido de sua
Cc.T.P.5., para as devidas anotacoces.

. L. r
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e
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As :ﬂ“ﬁéﬁj o Empregador

Recebi o aviso de ferias de que trata este documento.
»

Em C&i de ESS\\Q e de &L\&# .

ZNDREZ APARECIDA DA SILVA DIAS
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¥ REECTIDBD B E FERTIAS
VLS
Empresa. .: COORD REG OBRAS PROM HUMANA
Contrato.: ANDREA APARRECIDA DA SILVA DIAS Cod. .: 1364
C.T.P.5..: 57088 Cartao Ponto: C.P.F: 14611444856

Recebi da empresa COORD REG CBRAS PROM HUMANZ, estabelecida a R CCM
NESTOR PEREIRA, 77, em SAO PAULO-SP a importancia de RS 2,448.00 (DOIS
MIL QUATROCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS ), conforme demonstrativo
abaixn, correspondente a 30 dias de gozo de ferias, a dque adquiri direite
no periodo de 22 de Janeiro de 2016 a 21 de Janeiro de 2017, gque gozarel
de 1 de Julho de 2017 a 30 de Julho de 2017.

Data do retorno: 31 de Julho de 2017 as 08.00.

DEMONSTRATIVO
Valor Ferias 2053.25
Valor Abono 0.00
Ferias em Dobro 0.00
Ad. 13o0. Salarioc 0.00
1/3c s/ Ferias 684.42
1/320 s/ RAbono 0.00
Arracdondamento 0.77
I.N.8.8 246.39%
I.R.R.F 44.05
Pensaoc Alimenticia 0.00
Provisao Degzontos 0.00
Liquido a Receber 2448.00

ULO, 28 de Junho de 2017
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Recibo de Pagamento de Salario

("'R —O—fp— X
: F{\ | COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

RN SR Rr(nml Feas
0ERAS UE PRINMOCES HUMAXA SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Jul [2017

Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1364 | ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS 22/01/2014 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cop DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
11 | 40% 13° SAL/FERIAS 675,00
a TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
) 675,00 0,00
VALOR LiQuIDO: 675,00
Salario Base Contr.INSS I Base FGTS E FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 0,00 ‘ 0,00 l 0,00 0,00 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discrim Pada neste recibo.
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