.

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia

Conta corrente  40024-6 CENTRO DE AAF DE S PUB

Periodo do
extrato

Langamentos
- Dt.
29/05/2018
04/06/2018
04/06/2018
04/06/2018
04/06/2018
05/06/2018
05/06/2018
05/06/2018

05/06/2018

05/06/2018
06/06/2018

06/06/2018

06/06/2018

06/06/2018

06/06/2018
07/06/2018

07/06/2018
08/06/2018
08/06/2018
11/06/2018
11/06/2018

11/06/2018

11/06/2018
14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018
18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

A33Y040953338551019
04/07/2018 10:00:21

balancete movimento Agagrigem

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
7044

0000

0000

0000
3043

0000

0000

Lote
00000

13134

13105

13105

00000

13134

13134

13105

13113

00000
14134

13106

13113

13113

00000
13105

00000

13134

00000

13105

13105

13113

00000
99015

13105

13105

00000
99015

14175

14175

Historico Documento
000 Saldo Anterior

250 Folha de Pagamento 27.835
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.401
341 0026 25175990845 VIRGINIA VALERIA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.402
104 1597 09655388859 JANAINA DE CAMARG

855 BB RF CP Automatico 5
250 Folha de Pagamento 23.201
250 Folha de Pagamento 32.851
375 Impostos 60.501
FGTS ARREC GRRF

170 Tar Pag Salér Créd Conta 831.561.100.010.930
Tarifa referente a 05/06/2018

855 BB RF CP Automatico 5
612 Recebimento Fornecedor 1.441
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

375 Impostos 60.601
FGTS ARRECADACAQO GRF

170 Tar Pag Salar Cred Conta 851.570.900.201.785
Tarifa referente a 06/06/2018

170 Tar Pag Salar Cred Conta 851.570.900.201.786
Tarifa referente a 06/06/2018

345 BB RF CP Automatico 5
109 Pagamento de Titulo 60.701
BANCO BRADESCO S.A.

855 BB RF CP Automatico 5
250 Folha de Pagamento 28.080
855 BB RF CP Automatico 5
109 Pagamento de Titulo 61.101
CONTABIL GUARARAPES S/S LTDA -

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.102
341 0393 008266452000121 TRANSLIG SOLU

170 Tar Pag Salar Créd Conta 881.621.000.010.772
Tarifa referente a 11/06/2018

855 BB RF CP Automatico 5
470 Transferéncia enviada 556.971.000.010.022
14/06 6971 10022-6 CLEIDE BONIFAC

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.401
104 1597 004604925000100 LINO'S COPIAS

363 Pagto conta telefone 61.402
VIVO SP

855 BB RF CP Automatico 5
870 Transferéncia recebida 553.043.000.016.829
18/06 3043 16829-7 CENTRO DE APOI

976 TED-Crédito em Conta 7.617.276
033 0201 2574122000117 CENTRO DE APOI

976 TED-Crédito em Conta 7.623.395

033 0201 2574122000117 CENTRO DE APOI

Valor R$

2.578,16 D
3.806,69D

3.669,43 D
10.054,28 C
10.504,85 D

145.032,12D
1.480,91D

340D

157.021,28 C
429.100,25C

19.752,53 D

159,80 D

3,40D

409.184,52 D
47,76 D

47,76 C
2.532,09D
2.532,09C
6.300,00 D

136,00 D

340D

6.439,40C
720,00D

67,50 D

114,59 D

902,09 C
14.514,04 C

1.560,00C

8.444,56 C

Saldo
0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00 C

0,00C



18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

19/06/2018

19/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018
21/06/2018

21/06/2018

21/06/2018

21/06/2018

21/06/2018

22/06/2018

22/06/2018

22/06/2018

25/06/2018

25/06/2018

25/06/2018

25/06/2018
2010817018

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
7044

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13134

00000

13134

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

00000
13105

13105

13105

13105

00000

13134

13134

00000

13113

13113

13113

00000
Q9015

GPS- Ident.: 2574122000117 - 05/2018

375 Impostos 61.802
DARF - 02.574.122/0001-17 -0561

375 Impostos 61.803
DARF - 02.574.122/0001-17 -5952

375 Impostos 61.804
DARF - 02.574.122/0001-17 -1708

375 Impostos 61.805
DARF - 02.574.122/0001-17 -1708

375 Impostos 61.806
DARF - 02.574.122/0001-17 -5952

375 Impostos 61.807
DARF - 02.574.122/0001-17 -8301

855 BB RF CP Automatico 5
250 Folha de Pagamento 20.747
855 BB RF CP Automatico 5
250 Folha de Pagamento 19.579
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.001
104 1597 09655388859 JANAINA DE CAMARG

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.002
341 0026 25175990845 VIRGINIA VALERIA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.003
104 1597 010446913000190 SOUZA & PETER

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.004
104 1597 010446913000190 SOUZA & PETER

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.005
104 1597 010446913000190 SOUZA & PETER

109 Pagamento de Titulo 62.006

ITAU UNIBANCO S A.

170 Tar Pag Salar Créd Conta
Tarifa referente a 20/06/2018
170 Tar Pag Salar Créd Conta
Tarifa referente a 20/06/2018
170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal
Tarifa referente a 20/06/2018
170 Tar Lib Arg Pgto Manual
Tarifa referente a 20/06/2018
435 Tarifa Pacote de Servigos
Tarifa referente a 20/06/2018

851.711.000.013.163

851.711.000.013.164

851.711.000.013.165

851.711.000.013.553

851.711.000.525.044

855 BB RF CP Automatico 5
109 Pagamento de Titulo 62.101
BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MU

109 Pagamento de Titulo 62.102
BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MU

109 Pagamento de Titulo 62.103
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

109 Pagamento de Titulo 62.104
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

855 BB RF CP Automatico 5
250 Folha de Pagamento 14.529
250 Folha de Pagamento 14.530
855 BB RF CP Automatico 5

170 Tar Pag Salar Créd Conta
Tarifa referente a 25/06/2018
170 Tar Pag Salar Créd Conta
Tarifa referente a 25/06/2018
142 Tarifa SMS - Més Anterior
Tarifa referente a 11/06/2018
855 BB RF CP Automatico 5
556.971.000.010.022

821.760.904.642.735

821.760.904.642.736

891.760.800.072.888

470 Transferéncia enviada

16.214,54 D

88.35D

28,50 D

60,48 D

187,49 D

2.533,47D

85.733,94 C

1.458,10D

1.458,10 C

1.997,33D

956,90 D

956,90 D

266,00 D

533,256 D

518,40 D

1.783,15D

340D

340D

1,99 D

106,50 D

588,00 D

7.715,22C
572,53 D

27.927,71D

33046 D

5.599,62 D

34.430,32C

2.336,06 D

3.241,00D

557706 C

340D

340D

6,50 D

13,30 C
442,96 D

0,00C

0,00C

000C

000C

0,00C

000C



26/06/2018

26/06/2018
28/06/2018

28/06/2018
29/06/2018
29/06/2018

29/06/2018
30/06/2018

0000

0000
0000

0000
0000
0000

0000
0000

13105

00000
13105

00000
13134
13106

00000
00000

26/06 6971 10022-6 CLEIDE BONIFAC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 1597 004604925000100 LINO'S COPIAS
855 BB RF CP Automatico

109 Pagamento de Titulo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

855 BB RF CP Automatico

250 Folha de Pagamento

375 Impostos

FGTS ARREC GRRF

855 BB RF CP Automatico

999 SALDO

62.601

62.801

27.419
62.901

765,00 D

1.207,96 C
2.016,00D

2.016,00C
3.696,78 D

1.634,04 D

5.330,82C

000C

0,00C

0,00C
000C

Transagao efetuada com sucesso por: JB871509 JOAO V ASSUNCAOQ,



l Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

A33Y040953338551021
04/07/2018 10:01.02

Cliente
Agéncia 7044-0
Conta 40024-6 CENTRO DE AA F DE S PUB

Més/ano referéncia

JUNHO/2018
BB RF CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/05/2018 SALDO ANTERIOR 1.487.102,36 154.624,883288
04/06/2018 RESGATE 10.054,28 2,41 1.045,463391 9,619361223  153.579,418897
Aplicagdo 06/02/2018 10.054,28 241 1.045,463391
05/06/2018 RESGATE 157.021,28 39,17 16.325,964225 9,620286302  137.253,455672
Aplicagdo 06/02/2018 103.385,31 27,03 10.749,403403
Aplicagdo 16/02/2018 7.261,17 1,78 754,962128
Aplicagdo 28/02/2018 46.374,80 10,36 4.821,598694
06/06/2018 APLICAGAO 409.184,52 42.529,361425 9,621224168  179.782,817097
07/06/2018 RESGATE 47,76 0,01 4,964581 9,622161342  179.777,852516
Aplicagdo 28/02/2018 47,76 0,01 4,964581
08/06/2018 RESGATE 2.532,09 0,73 263,202378 9,623089345  179.514,650138
Aplicagao 28/02/2018 2.532,09 0,73 263,202378
11/06/2018 RESGATE 6.439,40 2,00 669,302153  9,624053909  178.845,347985
Aplicagdo 28/02/2018 6.439,40 2,00 669,302153
14/06/2018 RESGATE 902,09 0,34 93,740728 9,626872123  178.751,607257
Aplicagdo 28/02/2018 902,09 0,34 93,740728
18/06/2018 RESGATE 85.733,94 36,02 8.907,730473 9,628710732  169.843,876784
Aplicagdo 28/02/2018 85.733,94 36,02 8.907,730473
19/06/2018 RESGATE 1.458,10 0,64 151,483659 9,629685547  169.692,393125
Aplicagao 28/02/2018 1.458,10 0,64 151,483659
20/06/2018 RESGATE 7.715,22 3,58 801,484550 9,630628562  168.890,908575
Aplicagao 28/02/2018 7.715,22 3,58 801,484550
21/06/2018 RESGATE 34.430,32 16,75 3.576,479283 9,631558656  165.314,429292
Aplicagao 28/02/2018 34.430,32 16,75 3.576,479283
22/06/2018 RESGATE 5.577,06 2,85 579,273628 9,632598023  164.735,155664
Aplicacéo 28/02/2018 5.577,06 2,85 579,273628
25/06/2018 RESGATE 13,30 1,380594 9,633531425  164.733,775070
Aplicagao 28/02/2018 13,30 1,380594
26/06/2018 RESGATE 1.207,96 0,66 125,447647 9,634457281  164.608,327423
Aplicagdo 28/02/2018 1.207,96 0,66 125,447647
28/06/2018 RESGATE 2.016,00 1,20 209,332312 9,636352758  164.398,995111
Aplicagao 28/02/2018 2.016,00 1,20 209,332312
29/06/2018 RESGATE 5.330,82 3,30 553,487217 9,637295741  163.845,507894
Aplicagao 28/02/2018 5.330,82 3,30 553,487217
29/06/2018 SALDO ATUAL 1.579.027,62 163.845,507894 163.845,507894
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.487.102,36
APLICACOES (+) 409.184,52
RESGATES (-) 320.479,62
RENDIMENTO BRUTO (+) 3.330,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 109,66
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 3.220,36
SALDO ATUAL = 1.679.027,62

Valor da Cota

30/05/2018 9,617484093
29/06/2018 9,637295741
Rentabilidade

No més 0,2059

No ano 1,3052
Ultimos 12 meses 3,4970

Transagao efetuada com sucesso por: JB871509 JOAO V ASSUNCAOQ.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

. Al Y. kL L . st .. ABREAMA TAM AAOD



e e FE
\ AVISO DE FERIAS

SAO PAULO, 11 de Maio de 2018

Sr.(a)
PRISCILA GONCALVES SERRANO

CTPS (n¥/série/uf): 00054430/00448/SP Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA -

sigdes legais vigentes, suas férias serao concedidas conforme O demonstrativo abaixo:

Nos termos das dispo

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

22/06/2018

a 06/12/2017

S

07/12/2016

12/06/2018 @ 21/06/2018

Aremuneragdo correspondente as férias e, se foro caso, ao abono pecunié\rio e ao adiantamento da Gratificag@o de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 05/06/2018

Favor apresentara sua Carteira de Trabalho e previdéncia Social o Departamento de Pessoal paraas anotagdes necessarias.
e

e

"'(( e —

CEAP- ENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
{CNPJ 0? 574 122/0001 17)

‘ NOTA: C aviso de Férias ‘gera participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.

Empregado




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 230 - PRISCILAGONCALVES SERRANO

CTPS N¥Série: 00054430/00448/SP | Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA- UBS/URS!
Periodo aquisitivo:  07/12/2016 & 06/12/2017
Periodo de gozo:  12/06/2018 a 21/06/2018 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao juslificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de ferias
0 6.434,32 221,68 6.656,00
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Junho / 2018
43 - Ferias T 2.218,67| 44 - RRF Sobre Férias 54,66
50 - 1/3 de Férias 739,56 | 45 - INSS Sobre Férias 325,41
Total Proventos (A) R$ 2.958,23 Total Descontos (B) | R$ 380,07

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, QUINHENTOS E SETENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS
R$ 2578,16 CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.578,16

Recebi de CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (CNPJ: 02.574.122/0001-17) a importancia liquida de R$ 2.578,16
(DOIS MIL, QUINHENTOS E SETENTAE OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as
Férias,

SAQ PAULOQ, 05 de Junho de 2018

Empregado

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAQO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
106 VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 142115 9 0 0 1
COORDENADORA FINANCEIRA ADMISSAO: 02/02/2009
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 4.596,69
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 505,64
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 284,36
FELLZ ANIVERSARION Total Vencimentos Total Desconlos
4.596,69 790,00
Total Liquido --> 3.806,69
Salario Basa Sal.ContrINSS Basa Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FalxaIRRF
~ 4.596,69 4.596,69 4.596,69 367,74 4.596,69 22,50
N < Qe i 290
)

Q As sinalu7( Data




?2_ Transag&es Pendentes
EmpREsa

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6 CENTRODEAAFDESPUB
Creditado

Banco 341 I1TAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 26 JUNDIAI PONTE SAO JOAO

Conta corrente (com

DV) 727248

CPF 251.759.908-45

Nome favorecido VIRGINIA VALERIA SALVADOR
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  60.401

Valor 3.806,89

Data transferéncia  04/06/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB A053E1EEC31ABCOD

Assinada por JC368949 AQUILAS N MENDES 04/06/2018 14:14:29

A336041423711936020
04/06/2018 14.29:29

& JB871509 JOAO V ASSUNCAO
Transagéo efetuada com sucesso.

04/06/2018 14:29:29

Transagao efetuada com sucesso por: JB871509 JOAO V ASSUNCAO.



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

SAO PAULO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
119 JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 410105 9 0 0 1
SUPERVISORA ADM ADMISSAO: 15/01/2010
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 4.770,78
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 524,79
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 276,56
1008 VALE 300,00
Total Venclmentos Total Descontos
4,770,78 1.101,35
Total Liquido «-> 3.669,43
Salarlo Base Sal.ConlrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRAF Falxa IRRF
4.770,78 4.770,78 4.770,78 381,66 4.770,78 22,50
[ )
..~ . .
AR — 04 7 06 12013
!l. 1 Data

\ Assinatura




DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

7044-0
40024-6 CENTRO DEAAFDESPUB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1597 CLINICAS

224187

096.553.888-59

JANAINA DE CAMARGOS COSTA MORAIS
CREDITO EM CONTA

60.402

3.669,43

04/06/2018

D81B7ACBOD20AAAY

Assinada por

JC368949 AQUILAS N MENDES
JB871509 JOAO V ASSUNCAO

Transagéo efetuada com sucesso.

04/06/2018 14:15:00
04/06/2018 14.:29:29

Transagao efetuada com sucesso por: JB871509 JOAO V ASSUNCAO.



AVISO PREVIO DO EMPREGADOR
INDENIZADO

SAO PAULO .29 DE Maio DE 2018
Sr(a) : FERNANDA DUSILEK Portador(a) da
CTPS n?/ Série :_00076528/00010/SP .

Por ndo mais convir a esta empresa manté-lo(a) em nosso quadro de funcionarios, vimos comunicar-lhe que decidimos

a partir desta data, que seu Contrato de Trabalho em vigor desde 15/02/2018 sera rescindido.

Solicitamos seu comparecimento no ato da homologagdo de posse da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,
para dar cumprimento as formalidades exigidas para a Rescisdo do Contrato de Trabalho.

Janaina C. Costa
o SuparvlsoraAdmlnlstratlva
¥ /‘L-*éu/ CEAP-FSP

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

-

Ciente do E rﬁmesemame Legal ( Quando Menor )

FERNANDA DUSILEK Responsavel Legal ( quando menor )

Testemunha Testemunha




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CHI 02 Razao Social/Nome

02.574.122/0001-17 CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12746267383 FERNANDA DUSILEK

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

0076528 / 00010/ SP 262.015.378-64 09/10/1976 IRLA GOMES DUSILEK
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
15/02/2018 29/05/2018 29/05/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.? 477 da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a resciséo previstano § 12 do art. n.? 477 da CLT nao ¢ devida, tendo em vista a duragao do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a rescis@o contratual em Acordo ou
Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia <6 ! 06! 2’OG foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.? 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisoérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$10.504,85, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

&—/ N*‘M—QQ Y g \ortho a0 2083
/ / Q

150 Assinatura dd Empregador ou Preposto

CEARCENT‘AE 10 Q\CUi SAUDE PUBL USP

151 Assinatufa do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
d

156 Informagoes a CAIXA:

e JA ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingao

do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 72 da Constituigao Federal/1988).




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
02.574.122/0001-17

02 Razao Social/Nome
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

03 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento)

AV DR ARNALDO 715

04 Bairro
CERQUEIRA CESAR

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 01246-904 9430800
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12746267383 FERNANDA DUSILEK
12 Enderego (logradouro, n?, andar, aparlamento) 13 Bairro

R da Paz 2120 APTO 283 BL 2

Chacara Santo Antonio (Zona Su

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CT P S(n% série, UF) 18 CPF
Séao Paulo sp 04713-002 0076528 / 00010 / SP 262.015.378-64
19 Data de Nascimenlo

09/10/1976

20 Nome da mae
IRLA GOMES DUSILEK

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Conlrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamenlo

Despedida sem jusia causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant,

24 Data de admissao
15/02/2018

26 Datade Alastamenlo 27 Céd, afastamento

25 Data do Aviso Previo
2.858,68 29/05/2018 29/05/2018 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Calegoriado lrabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
914557183862702 62.448.543/0001-23 - SINDICATO DOS FARMACEUICOS NO ESTADO DE SAO PAULQO - SINFAR-SP

DISCRIMINAGAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Saldrio (liquido de O/faltas e 2.549,10 | 51 Comissdes 0,00 52 Gralificagao 0,00
DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 214,29 | 54 Adicional de Periculosidade % 0,00] 55 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras 48,5 Horas a 50% 2.079,69 | 57 Gorjetas 0,00| 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR) 0,00
58 Reflexo do DSR sobre Salério Varidwel 433,27 | 60 Multa Art, 477, § 8%/CLT 0,00|61 Mulla Arl, 479/CLT 0,00
62 Salario-Familia 0,00 | 83 13 Salario Proporcional 3/12 aws 871,07|64.1 13" Salério Bamrcicio  /12avws 0,00]
65 Férias Proporcionais 4/12 avos 1.161,43 | 66.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 0,00]68 Tergo Constitucional de Férias 387,14
69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 3.484,30 | 70 137 Salario (Aviso-Prévo Indenizado) 290,36| 71 Ferias (Aviso-Prévio Indenizado} 0,00
1/12 awos

TOTAL BRUTO 11.470,65|
DEDUGCOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pens o Alimenticia 0,00 | 101 Adianlamento Salarial 0,00 | 102 Adianlamento de 13° Salario 0.00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 | 104 Indenizagao Art, 480 CLT 0,00 | 105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Prewidéncia Social 580,40 | 112.2 Previdéncia Social - 13? Salario 92,91 [ 114.1IRRF 292,49
114.2 [ARF so0bep 13' Salaro 0.00 TOTAL DEDUGUES 965,80

VALOR RESCISORIO LiQuUIDO

10.504,85




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 04/06/2018 12:05:08

Relacédo de valores para Crédito em Conta ree
Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Data de Débito: 06/06/2018
Empresa no Banco: 157479 Tipo de Pagamento: Pagamento
Sequencial do arquivo: 000,000
Arquivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\2018\05\FP0606.txt
Arquivo de Conta Poupanga:
Arquivo de Cartao Salario:
Arquivo de Conta Salério:
Codigo Nome Agéncia / Conta Valor Creditado
207 ADRIANO JOSE DA SILVA 70440/ 149942 - C/C 3.036,66
208 ALEXANDRE KOPCAK 70440 / 150363 - C/C 2.675,64
308 ALINE JORGE DOS SANTOS 70440 /157368 - G/C 1.428,99
249 ANA CAROLINA COSTA SAVANI 70440/ 155004 - C/C 4.082,97
144 ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA 06351/ 13692 - C/C 4.710,76
218 ANA PAULA MACHADO LOPES DO NASCIMENTO 70440/1110861 - C/C 5.041,49
206 ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 70440 /149896 - C/C 2.929,44
203 ANGELA GONCALVES BENTO 70440 /150231 - G/C 2.649,47
149 ARLETE ANTONIASSI 70254 / 1246720 - C/C 2.548,08
311 AYLA CAROLINE DE SOUZA RIBEIRO 70440/ 157503 - C/C 1.980,80
303 BARBARA LOBO BIANCONI 35599 / 465542 - C/C 4,163,55
302 BRUNA BISTRATINI DE OLVEIRA 70440/ 155519 - C/C 3.892,91
220 CINTIA FELIPE DE SOUZA 70440 / 150088 - C/C 4.353,48
204 CRISTIANE MARTINS LOPES 70440 / 14990X - G/C 2.555,99
234 DAYANA PAULA GODOISILVA 70440/ 150401 - C/C 4.189,59
232 DENISE ALVES ROCHA 70440/ 15041X - CIC 1.686,47
241 EMANUELE DA SILVA BERNARDO 70440 / 152382 - C/C 2.555,99
235 ERICA PEREIRA BUENO 70440 / 129690 - C/C 3.935,79
306 FERNANDA PORTO ALLEGRO 70440/ 15606X - C/C 1.863,50
237 FLAVIA HORTA HUNGRIA 30430 /21955X - C/C 4.304,07
242 GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 70440 /152234 - G/C 2.555,99
228 GISELE SAYURI SUZUKI 5934X / 906913 - C/C 4,695,66
250 HELLEN CRISTIANE MARTIMIANO DE TOLEDO 70440 /155403 - C/C 4,250,44
245 JOICE CONCEICAO DE SOUSA 70440 /153273 - C/C 1.863,50
236 JOSE GERALDO DA CRUZ 70440 / 15055X - G/C 5.296,84
304 JOYCE GONCALVES NERY 30430 /242136 - C/C 1.863,50
239 LARISSA PIRES DE ALMEIDA 70440 / 150509 - G/C 2.014,58
240 LETICIA SANTOS COELHO 70440 /152129 - G/C 2.393,41
216 LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 70440 / 149950 - C/C 2.341,96
310 MARCIA ARAUJO DE OLIVEIRA 70440/ 157538 - C/C 2.331,58
229 MARCOS DANIEL SARAIVA 70440 /84336 - C/C 5.244,71
247 MARIA CAROLINA FONSECA LEME 704407155152 - C/C 4.895,03
217 MAYRA SILVA GARCIA 70440/ 150061 - C/C 353,37

145 MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO

70440 / 149853 - C/C

2.473,96



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 04/06/2018 12:05:08

Relacédo de valores para Crédito em Conta ree o f
Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Data de Débito: 06/06/2018
Empresa no Banco: 157479 Tipo de Pagamento: Pagamento
Sequencial do arquivo: 000,000
Arguivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\2018\05\FP0606.xt
Arquivo de Conta Poupanca:
Arquivo de Cartao Salario:
Arquivo de Conta Salario:
Codigo Nome Agéncia / Conta Valor Creditado
202 NATHALIA DE CASTRO SILVA 70440/150118 - C/C 2,555,99
244 NATHALIA TARGA PINTO 18635 / 1284959 - C/C 3.845,95
305 PALOMA ALVES PEREIRA 30430 /242144 - C/C 1.863,50
309 PAMELA GOMES DOS SANTOS 70440 / 157570 - C/IC 4.375,47
223 PAULA CONCEICAO GUIMARAES 70440 / 150029 - C/C 1.863,50
230 PRISCILA GONCALVES SERRANO 30430/ 155719X - C/C 5.244,71
143 ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 70440/ 149888 - C/C 4.606,49
243 SAMANTA ARIANE OLVEIRA DOS SANTOS 70440 / 152226 - C/C 1.428,99
205 SELMA REGINA SANTOS 70440 /150045 - G/C 982,73
213 SILVANA ROCHA SILVA 70440 /150037 - C/C 1.428,99
209 SONIA CRISTINA DE SOUZA 70440 /149977 - C/IC 1.428,99
246 TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORM 70440 / 15508x% - C/C 4.211,43
248 WILIAM FERNANDES DO NASCIMENTO 70440 / 155160 - C/C 4,035,21

Total Creditado: 145.032,12



& A33G041652084341018
2 |

o Pagamentos a terceiros - Liberagio de lote 04/06/2018 17:01:21
Dados do lote
Ageéncia do débito 7044-0
Conta do débito 40024-6 CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE P
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote AGENDADO
Data débito 05/06/2018
Data pagamento 06/06/2018

Quantidade langamentos liberados 47
Quantidade langamentos

bloqueados 0
Valor liberado R$ 145.032,12
Forma de pagamento Débito em conta corrente

Transagéo efetuada com sucesso por: JB871509 JOAO V ASSUNCAO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
239 LARISSA PIRES DE ALMEIDA 322415 8 0 0 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL ADMISSAO: 10/01/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.155,65
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 213,96
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 19,45
36 VALETRANSPORTE 129,34
Total Vencimentos Total Desconlos
2.377,33 362,75
Total Liquido --> 2.014,58
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faba IRRF
2.155,65 2.377,33 2.377,33 190,19 2.377,33 7,50

Kvoima VA de C/

Assinatura (

061 Ob 1 20L®

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
205 SH.MA REGINA SANTOS 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 03/11/2016
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 12,00 1.083,84
43 FERIAS 18,00 1.758,77
50 1/3 DEFERIAS 586,26
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 88,67
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 128,98
36 VALE TRANSPORTE 60,80
44 IRRF SOBRE FERIAS 166,97
45 INSS SOBRE FERIAS 257,95
53 LIQUIDO DEFERIAS 1.920,11
FELZ AN ERSARICH Total Vencimentos Total Descontos
3.517,54 2.534,81
Total Liguido - 982,73
Salario Base Sal.ContrINSS Basa Calculo FGTS FGTSdo MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
2.709,61 3.517,54 3.517,54 281,40 1.172,51
; v
06 1 Ob 1 20/%

Assinatura Data



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
217 MAYRA SILVA GARCIA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 07/11/2016
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 7,00 332,38
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 51,72
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 30,73
Total Vencimentos Total Descontos
384,10 30,73
Total Liquido --> 353,37
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.424,47 384,10 384,10 30,73 384,10 e
b 1 06 12008

Assinatura

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
311 AYLA CAROLINE DE SOUZA RIBEIRO 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAO: 22/03/2018
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.955,02
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 195,90
Total Vencimentos Total Descontos
2.176,70 195,90
” / Total Liquido --> 1.980,80
Salarlo Base "y Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.955,02 / / 2.176,70 2.176,70 174,14 2.176,70 7,50
/ o6 1 0b 1204R
Assinatura Data
./ S




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
243 SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 411010 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAO: 01/03/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.424,47
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 131,69
36 VALETRANSPORTE 85,47
Total Venclmentos Total Descontos
1.646,15 217,16
Total Liquido -=> 1.428,99
Salario Base Sal.ContriNSS Basa Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.424,47 1.646,15 1.646,15 131,69 1.646,15 -

06106 ot

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
232 DENISE ALVES ROCHA 223605 8 0 0 1
FISIOTERAPEUTA ADMISSAQ: 07/12/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 12,00 1.910,22
43 FERIAS 18,00 2.998,34
50 1/3 DEFERIAS 999,45
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 88,67
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 248,42
36 VALETRANSPORTE 64,00
44 |RRF SOBREFERIAS 792,18
45 INSS SOBREFERIAS 372,62
53 LKQUIDO DE FERIAS 2.832,99
Total Venclmentos Total Desconios
5.996,68 4.310,21
Total Liquldo - 1.686,47
Salario Base “Sal.ComrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
477556 ) 5. 64 80 _ 5.996,68 479,73 1.998,89
|I II J'
L& '-J' e JCst »jL(/hv\ ; b /06 / zof¥
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Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
207 ADRIANO JOSE DA SILVA 313220 8 0 0 1

TECNICO EM INFORMATICA

ADMISSAQ: 03/11/2016

Codigo Descrigéo

Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.881,32
26  AUXLIO QRECHE 253,80
1284 DIF. AUXILIO CRECHE 253,80
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 316,95
13 |RRF SOBRE SALARIO 7,50 35,31
Total Vencimentos Total Descontos
3.388,92 352,26
Total Liquido --> 3.036,66
Salarlo Base Sal.ContrNSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixalRRF
2.881,32 Py 2.881,32 2.881,32 230,51 2.881,32 7,50
AO)M s </L A L 106 12008

Assir?é'lu?a\J

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
216 LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 313220 8 0 0 1
TECNICO BM INFORMATICA ADMISSAQ: 03/11/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.881,32
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 316,95
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 49,53
36 VALETRANSPORTE 172,88
Total Vencimenlos Total Descontos
2.881,32 539,36
Total Liquido --> 2.341,96
Salario Base Sal.ContrNSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FabalRRF
2.881,32 2.881,32 2.881,32 230,51 2.881,32 7,50

v f ~\

.I'( 1
# ) .
£y A '-}'W'dbcl'ty&
< Assinatura
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Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
244 NATHALIA TARGA PINTO 225135 8 0 0 i
MEDICO(A) DERMATOLOGISTA ADMISSAO: 13/03/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 20,00 4.289,55
43 FERIAS 10,00 2.218,67
50 1/3 DEFERIAS 739,56
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 147,78
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 295,63
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 295,75
44 |RRF SOBRE FERIAS 54,66
45 INSS SOBRE FERIAS 325,41
53 LKQUIDO DE FERIAS 2578,16
Total Vencimentos Total Desconlos
7.395,56 3.549,61
Total Liquldo --> 3.845,95
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.434,32 5.645,80 7.395,56 591,65 443733 22,50
2l
1 y 3 7
LN b1 (6 1 208F
Assinatura Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
236 JOSE GERALDO DA CRUZ 225265 8 0 0 1
MEDICO OFTALMOLOGISTA ADMISSAO: 19/12/2016
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 621,04
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 738,12
Total Venclmentos Total Desconlos
6.656,00 1.359,16
Total Liquldo --> 5.296,84
Salario Base Sal.ContrNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.434,32 5.645,80 6.656,00 532,48 6.656,00 27,50
) g Ob. 1 06 1208

AGsinatura

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
218 ANA PAULA MACHADO LOPES DO NASCIMENTO 131210 8 0 0 1
GERENTE DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 07/11/2016
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 6.154,02
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 621,04
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 713,17
Total Vencimentos Total Descontos
6.375,70 1.334,21
Total Liquido --> 5.041,49
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.154,02 5.645,80 6.375,70 510,06 6.375,70 27,50

)Z V/,mée«/»ld%b

Assinatura

06 1 06 12048

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

Data

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
230 PRISCILA GONCALVES SERRANO 225180 8 0 0 1
MEDICO (A) GERIATRA ADMISSAQ: 07/12/2016
Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DE INSALUB’RIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 621,04
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 790,25
Total Venclmentos Total Desconlos
6.656,00 1.411,29
Total Liquido --> 5.24471
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
6.434,32 5.645,80 6.656,00 532,48 6.656,00 27,50
/\Om\ﬁ 0\%/\/‘/\/ b 100 _120LY
A7
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO-SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
306 FERNANDA PORTO ALLEGRO 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATVO ADMISSAO: 04/01/2018
codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARDO 30,00 1.955,02
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 195,90
36 VALETRANSPORTE 117,30

Total Vencimentos Total Descontos

2.176,70 313,20
Total Liquido --> 1.863,50
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.855,02 Ny 2.176,70 2.176,70 174,14 2.176,70 7,50

|
)

il )

Assinatura

06 106 1201y

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
223 PAULA CONCHCAO GUIMARAES 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAO: 08/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.955,02
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 195,90
36 VALE TRANSPORTE 117,30

Total Vencimentos Total Descontos

2.176,70 313,20
Total Liquido --> 1.863,50
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.955,02 2.176,70 2.176,70 174,14 2.176,70 7,50

‘(ml\m\/ \L

Ass;

06106 1 2oLf

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO-SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
149 ARLETE ANTONIASSI 225125 8 0 0 1
MEDICO CLINICO ADMISSAQ: 03/10/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 12,00 2.573,73
43 FERIAS 18,00 3.993,60
50 1/3 DEFERIAS 1.331,20
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 88,67
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 62,10
13 IRRF SOBRE SALARIO 7.50 52,22
44 |IRRF SOBRE FERIAS 586,88
45 INSS SOBRE FERIAS 558,94
53 LKQUIDO DEFERIAS 4.178,98
Total Vencimenlos Total Descontos
7.987,20 5.439,12
Total Liquldo --> 2.548,08
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.434,32 5.645,80 7.987,20 638,97 2.662,40 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
302 BRUNA BISTRATINI DE OLVEIRA 251510 8 0 0 1
PSICOLOGO (A) ADMISSAO: 21/11/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARDO 30,00 4.500,00
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 519,38
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 309,39

FELEZ ANVERSARION Total Vencimentos Total Descontos
4.721,68 828,77
Total Liquido --> 3.892,91
Salario Base Sal.ContrINSS Bass Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FalxaIRRF
4.500,00 4.721,68 4,721,68 377,73 4.721,68 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAQ PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
304 JOYCE GONCALVES NERY 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATVO ADMISSAO: 03/01/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.955,02
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 195,90
36 VALETRANSPORTE 117,30
Total Vencimentos Total Descontos
2.176,70 313,20
Total Liquido --> 1 .863,50
Salario Base Sal.ContrINSS Bass Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.955,02 2.176,70 2.176,70 174,14 2.176,70 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
209 SONIA CRISTINA DE SOUZA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATVO ADMISSAO: 03/11/2016
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.424,47
1445 ADIC. DE lNSALUBBIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 131,69
36 VALETRANSPORTE 85,47
Total Vencimentos Total Descontos
1.646,15 217,16
Total Liquldo --> 1.428,99
Salario Base Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.424,47 1.646,15 131,69 1.646,15 i
\
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAQ PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cddige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
305 PALOMA ALVES PEREIRA 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATVO ADMISSAO: 03/01/2018
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.955,02
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 195,90
36 VALE TRANSPORTE 117,30

Total Venclmentos Total Descontos

2.176,70 313,20
Total Liquido --> 1.863,50
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.955,02 2.176,70 2.176,70 174,14 2.176,70 7.50
?@& Pee g 06 106 1201¥
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
213 SILVANA ROCHA SILVA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATVO ADMISSAOQ: 03/11/2016
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.424,47
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 131,69
36 VALETRANSPORTE 85,47
Total Vencimentos Total Descontos
1.646,15 217,16
Total Liquido ==> 1.428,99
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
1.424 .47 1.646,15 1.646,15 131,69 1.646,15 e
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

SAO PAULO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
308 ALINE JORGE DOS SANTOS 411010 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAO: 09/03/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.424,47
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 131,69
36 VALETRANSPORTE 85,47
Total Venclmentos Total Descontos
1.646,15 217,16
Total Liquldo --> 1.428,99
Salario Base Sal.ContrNSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
1.424 47 1.646,15 1.646,15 131,69 1.646,15 i
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
145 MICHELE ROSE MUNEZ DE MELO 325115 8 0 1
TECNICO EM FARMACIA ADMISSAQ: 03/10/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARID 30,00 2.609,97
1445 ADIC. DE iNSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 311,48
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 46,21
Total Vencimentos Total Descontos
2.831,65 357,69
Total Liquido --> 2.473,96
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FalxaIRRF
2.609,97 2.831,65 2.831,65 226,53 2.831,65 7.50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAQ PAULO - SP MENSAL
02.574,122/0001-17 Maio/2018
Caddige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
309 PAMELA GOMES DOS SANTOS 223405 8 0 0 1
FARMACEUTICO (A) ADMISSAQ: 12/03/2018
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 5.212,05
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 597,71
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 460,55
FELIZ ANNVERSARION Total Vencimentos Total Descontos
5.433,73 1.058,26
Total Liquido —> 4.375,47
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Caiculo IRAF Faixa IRRF
5.212,05 5.433,73 5.433,73 434,70 5.433,73 27,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Coédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
310 MARCIA ARAUJO DE OLIVEIRA 325115 8 0 0 1
TECNICO EM FARMACIA ADMISSAOQ: 12/03/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.609,97
1445 ADIC. DE INSALUBBIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 311,48
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 31,99
36 VALETRANSPORTE 156,60
Total Vencimentos Total Descontos
2.831,65 500,07
Total Liquido --> 2.331,58
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.609,97 2.831,65 2.831,65 226,53 2,831,65 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO-SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
204 CRISTIANE MARTINS LOPES 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 03/11/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 322,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,86

Total Vencimentos Total Descontos

2.931,29 375,30
Total Liquido --> 2.555,99
Salario Base Sal.ContrNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.709,61 2.931,29 2.931,29 234,50 2.931,29 7,50

Assinatura
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RECIBO DE PAGAMENTO

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715 SAQ PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depte Setor Secao Folha
215 FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 221105 8 0 0 1
MICROBIOLOGISTA ADMISSAO: 03/11/2016
Cédigo Descrigcéo Referéncia Vencimentos Descontos
43 FERIAS 30,00 5.374,31
50 1/3 DEFERIAS 1.791,44
44 |RRF SOBREFERIAS 930,44
45 INSS SOBRE FERIAS 621,04
53 LIQUIDO DE FERIAS 5.614,27
Total Venclmentos Total Descontos
7.165,75 7.165,75
Total Liquldo --> .
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.152,68") 5.645,80 7.165,75 573,26 S -
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
242 GABRIELA SANTANA NASCIVENTO 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 20/02/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 322,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,86
Total Vencimenios Total Descontos
2.931,29 375,30
Total Liquldo --> 2.555,99
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.709,61 2.931,29 2.931,29 234,50 2.931,29 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
240 LETICIA SANTOS COB.HO 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 20/02/2017
Coédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE NSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 322,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,86
36 VALETRANSPORTE 162,58

Total Vencimenlos Total Descontos

2.931,29 537,88
Total Liquido --> 2.393,41
Salario Base Sal.ContrINSS Basa Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.709,61 2.931,29 2.931,29 234,50 2.931,29 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO-SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
202 NATHALIA DECASTRO SLVA 322205 8 0 ) 1

TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 03/11/2016
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 322,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,86
Total Vencimentos Total Desconios
2.931,29 375,30
Total Liquido —> 2.555,99
Salgri ; Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
(2.709,61 \ 2.931,29 2.931,29 234,50 2.931,29 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
203 ANGELA GONCALVES BENTO 322205 8 0 ¢] 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 03/11/2016
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 29,00 2.619,29
116 CREDITO DEINSS 14,33
157 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 1,00 97,71
158 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 32,57
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 214,29
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 41,28
36 VALETRANSPORTE 157,16
159 INSS FERIAS MES ANTERIOR 14,33
167 LIQUIDO FERIAS MES ANTERIOR 115,95
Total Vencimentos Total Descontos
2.978,19 328,72
Total Liquldo --> 2.649,47
Salario Bass_— Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.709,3( \ 2.963,86 2.963,86 237,11 2.833,58 7,50
//L w& (S 06 1 (b 2el¥
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAQ PAULO-SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
208 ALEXANDRE KOPCAK 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 03/11/2016
Codigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61
26 AUKXILIO CRECHE 253,80
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 322,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 24,43
36 VALETRANSPORTE 162,58
Total Vencimentos Total Descontos
3.185,09 509,45
Total Liquido --> 2.675,64
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixalRRF
2.709,61 2.931,29 2.931,29 234,50 2.931,29 7,50

/ 7As’sinatura
\ i

06 | pb i 2ols

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
249 ANA CAROLINA COSTA SAVANI 223905 8 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL ADMISSAOQ: 25/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 4.775,56
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 549,70
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 364,57
Total Vencimentios Total Descontos
4.997,24 914,27
Total Liquido --> 4.082,97
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.775,56 4.997,24 4.997,24 399,78 4.997,24 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
144 ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA 223505 8 0 0 1
ENFERMEIRO(A) ADMISSAO: 03/10/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 5.554,02
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 621,04
13 IRAF SOBRE SALARIO 27,50 443,90
Total Vencimentos Total Desconios
5.775,70 1.064,94
Total Liquldo --> 4.710,76
Salario Base Sal.ContrINSS Bass Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.554,02 5.645,80 5.775,70 462,06 5.775,70 27,50
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RECIBO DE PAGAMENTO

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715 SAQ PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
303 BARBARA LOBO BIANCONI 223710 8 0 0 1
NUTRICIONISTA ADMISSAO: 21/11/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARDO 30,00 4.892,38
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 562,55
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 387,96
Total Vencimentos Total Descontos
5.114,06 950,51
Total Liquido --> 4.163,55
Salario Base Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixn IRRF
4.892,38 5.114,06 409,12 5.114,06 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
234 DAYANA PAULA GODOISILVA 251605 8 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 14/12/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 4.500,33
26 AUXILIO CRECHE 253,80
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 519,42
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 266,80
Total Vencimentos Total Descontos
4,975,81 786,22
Total Liquido --> 4.189,59
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
4,500,33 4,722,01 4,722,01 377,76 4,722,01 22,50
@wﬁm%w\, o6 1 C6 1 2otf
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
241 EMANUELE DA SILVA BERNARDO 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 20/02/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE NSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 322,44
13 |IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,86
Total Vencimentos Total Descontos
2.931,29 375,30
Total Liquido --> 2.555,99
Salario Base Sal.ContrINSS Bass Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.709,61 2.931,29 2.931,29 234,50 2.931,29 7,50
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CEAP-CENT APO!O FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO-SP MENSAL
02.574,122/0001-17 Maio/2018
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
235 ERICA PEREIRA BUENO 251605 8 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAQ: 19/12/2016
Codigo Descrigcdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 4.500,33
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 519,42
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 266,80

Total Vencimentos Total Descontos

4.722,01 786,22
Total Liquido --> 3.835,79
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixalRRF
4.500,33 4.722,01 4.722,01 377,76 4.722,01 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Deplo Setor Secao Folha
237 FLAVIA HORTA HUNGRIA 251510 8 0 0 1
PSICOLOGO (A) ADMISSAO: 19/12/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 5.101,39
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 585,54
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 433,46
Total Vencimentos Total Descontos
5.323,07 1.019,00
Total Liquido --> 4.304,07
Salario Base Sal.ContrdNSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
5.101,39 5.323,07 5.323,07 425,85 5.323,07 27,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
228 GISELE SAY URI SUZUKI 225180 8 0 0 1
MEDICO (A) GERIATRA ADMISSAO: 21/11/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 26,00 5.576,41
43 FERIAS 4,00 887,47
50 1/3 DEFERIAS 295,82
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 182,12
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 490,88
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 581,99
44 |RAF SOBRE FERIAS 54,66
45 INSS SOBRE FERIAS 130,16
53 LIQUIDO DE FERIAS 998,47
Total Venclmentos Total Descontos
6.951,82 2.256,16
Total Liquldo --> 4.695,66
Salario Base Sal.ContrNSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.434,32 5.645,80 6.951,82 556,14 5.768,53 27,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
250 HHELLEN CRISTIANE MARTIMIANO DE TOLEDO 223810 8 0 0 1
FONOAUDIOLOGO ADMISSAO: 21/11/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 5.018,35
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 576,40
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 413,19
Total Vencimentos Total Descontos
5.240,03 989,59
Total Liquido --> 4.250,44
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixalRRF
5.018,35 5.240,03 5.240,03 419,20 5.240,03 22,50
. G- Ve Ik 616 2ZOLF

Assinatura
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

SAO PAULO-SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigeo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
245 JOICE CONCEICAO DE SOUSA 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATVO ADMISSAQ: 07/06/2017
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.955,02
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 195,90
36 VALETRANSPORTE 117,30
FELZ ANNVERSARION Total Vencimentos Total Descontos
2.176,70 313,20
Total Liquido --> 1.863,50
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.955,02 2.176,70 2.176,70 174,14 2.176,70 7,50
r R %)
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
229 MARCOS DANIEL SARAIVA 225180 8 0 0 1
MEDICO (A) GERIATRA ADMISSAQ: 21/11/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 621,04
13 |IRRF SOBRE SALARIO 27,50 790,25
FELIZ ANVERSARION Total Vencimentos Total Descontos
6.656,00 1.411,29
Total Liquido -> 5.244,71
Salarlo Baso Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.434,32 5.645,80 6.656,00 532,48 6.656,00 27,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
247 MARIA CAROLINA FONSECA LEME 223505 8 0 0 1
ENFERMEIRO(A) ADMISSAO: 23/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 5.554,02
26 AUXILIO CRECHE 236,40
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 621,04
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 496,03
Total Vencimentos Total Descontos
6.012,10 1.117,07
Total Liquido «-> 4.895,03
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FalxalRRF
5.554,02 5.645,80 5.775,70 462,06 5.775,70 27,50
) ; D
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAQ PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Deplo Setor Secao Folha
246 TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORM 223605 8 0 0 1
FISIOTERAPEUTA ADMISSAQ: 10/08/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 4.775,56
26 AUXILIO CRECHE 253,80
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 549,70
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 321,91
36 VALETRANSPORTE 168,00
Total Venclmentos Total Descontos
5.251,04 1.039,61
Total Liquido --> 4.211,43
Salario Base sal.ContrJNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.775,56 4.997,24 4.997,24 399,78 4.997,24 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAQ PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
248 WILIAM FERNANDES DO NASCIMENTO 224120 8 0 0 1
EDUCA DOR FISICO ADMISSAO: 24/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 4.775,56
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 549,70
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 364,57
1092 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 1,00 47,76
Total Venclmentos Total Descontos
4.997,24 962,03
Total Liquido --> 4.035,21
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.775,56 4 4.997,24 4.997,24 399,78 4.997,24 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Cadige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
143 ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 223505 8 0 0 1
ENFERMEIRO(A) ADMISSAQ: 03/10/2016
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 5.554,02
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 621,04
13 |IRRF SOBRE SALARIO 27,50 548,17
Total Vencimentos Total Descontos
5.775,70 1.169,21
Total Liquldo --> 4.606,49
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
5.554,02 5.645,80 5.775,70 462,06 5.775,70 27,50

Assinafura

& 106 12008

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Maio/2018
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
206 ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 03/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.709,61
26 AUXILIO CRECHE 507,60
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 221,68
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 322,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 24,43
36 VALE TRANSPORTE 162,58

Total Vencimentos Total Descontos

3.438,89 509,45
Total Liquido --> 2.929,44
Salario Base Sal.ContrJNSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FalxaIRRF
2.709,61 2.931,29 2.931,29 234,50 2.931,29 7,50
Bl 1L 6 1 b
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Apelido: 03003 Razdo Social: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Pag:6
CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Depto: 8 - CENTRO SAUDE ESCOLA - UBS/URS!
Cod: 207 Nome: ADRIANO JOSE DA SILVA Fungéo: TECNICO EM INFORMATICA Dep. IR: 1
Admiss#o: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.881,32
1 Salario 30,00 2.881,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 316,95
26 Auxilio Creche 253,80 13 IRRF Sobre Salario 7,50 35,31
1284 Dif. Auxilio Creche 263,80
Base INSS Empresa: 2.881,32 Base INSS Funcionario: 2.881,32 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.881,32 F.G.T.S. 230,51
Base LR.R.F.: 2.881,32 Deducdes: 506,54
Proventos: 3.388,92 Descontos: 352,26 Liquido: 3.036,66
Cod: 208 Nome: ALEXANDRE KOPCAK Fungéo: TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Dep. IR: 2
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2,709,681
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 322,44
26 Auxilio Creche 253,80 13 IRRF Sobre Salario 7,50 24,43
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 162,58
Base INSS Empresa: 2.931,29 Base INSS Funcionario: 2.931,29 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.931,29 F.G.T.S. 234,50
Base LR.RF. 2.931,29 Dedugdes: 701,62
Proventos: 3.185,09 Descontos: 509,45 Liquido: 2.675,64
Cod: 308 Nome: ALINE JORGE DOS SANTOS Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATVO Dep. IR: 0
Admissdo: 09/03/2018  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.424,47
1 Salario 30,00 1.424,47 11 INSS Sobre Salario 8,00 131,69
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 85,47
Base INSS Empresa: 1.646,15 Base INSS Funcionario: 1.646,15 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 1.646,15 F.G.T.S. 131,69
Base LR.R.F.: 1.646,15 Dedugdes: 131,69
Proventos: 1.646,15 Descontos: 217,16 Liquido: 1.428,99
Cod: 249 Nome: ANA CAROLINA COSTA SAVANI Fungéo: TERAPEUTA OCUPACIONAL Dep. IR: 0
Admissao: 25/10/2017  Situagédo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.775,56
1 Salario 30,00 4.775,56 11 INSS Sobre Salario 11,00 549,70
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 22,50 364,57
Base INSS Empresa: 4.997,24 Base INSS Funcionério: 4.997,24 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4,997,24 F.G.T.S. 399,78
Base LLR.RF.: 4.997,24 Dedugdes: 549,70
Proventos: 4.997,24 Descontos: 914,27 Liquido: 4.082,97
Cod: 144 Nome: ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA Fungdo: ENFERMEIRO(A) Dep. IR: 2
Admissdo: 03/10/2016  Situagédo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.554,02
1 Salario 30,00 5.554,02 11 INSS Sobre Salario 11,00 621,04
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 27,50 443,90
Base INSS Empresa: 5.775,70 Base INSS Funcionério: 5.645,80 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 5.775,70 F.G.T.S.: 462,06
Base LR.RF.: 5.775,70 Dedugdes: 1.000,22
Proventos: 5.775,70 Descontos: 1.064,94 Liquido: 4.710,76
Cod: 218 Nome: ANA PAULA MACHADO LOPES DO NASCIMENTO Fungdo: GERENTE DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 07/11/2016  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.154,02
1 Salario 30,00 6.154,02 11 INSS Sobre Salarie 11,00 621,04
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 27,50 713,17
Base INSS Empresa: 6.375,70 Base INSS Funcionério: 5.645,80 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 6.375,70 F.G.T.S.: 510,06
Base LR.RF.: 6.375,70 Dedugdes: 621,04
Proventos: 6.375,70 Descontos: 1,334,21 Liquido: 5.041,49
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Apelido: 03003 Razdo Social: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Pag:7
CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigédo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Enderego; AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Cod: 206 Nome: ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS Fungao: TECNICO (A)DE ENFERMA GEM Dep. IR: 2
Admissdo: 03/11/2016  Situagao: Ativo Ocorréncia:5  Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.,709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 322,44
26 Auxilio Creche 507,60 13 IRRF Sobre Salario 7,50 24,43
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 162,58
Base INSS Empresa: 2.931,29 Base INSS Funcionario: 2.931,29 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2,931,29 F.G.TS.: 234,50
Base LR.RF.: 2.931,29 Dedugdes: 701,62
Proventos: 3.438,89 Descontos: 509,45 Liquido: 2.929,44
Cod: 203 Nome: ANGELA GONCALVES BENTO Funcéo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 2
Admissdo: 03/11/2016  Situagédo: Ativo Ocorréncia:5  Saldrio: 2.709,61
1 Salario 29,00 2.619,29 13 IRRF Sobre Salério 7,50 41,28
116 Crédito de INSS 14,33 36 Vale Transporte 157,16
157 Férias Pagas Més Anterior 1,00 97,71 159 INSS Férias Més Anterior 14,33
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 32,57 | 167 Liquido Férias Més Anterior 115,95
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 214,29
Base INSS Empresa: 2.963,86 Base INSS Funciondrio: 2,963,86 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.963,86 F.G.T.S. 237,11
Base LR.RF.: 2.833,58 Dedugdes: 379,18
Proventos: 2.978,19 Descontos: 328,72 Liquido: 2.649,47
Cod: 149 Nome: ARLETE ANTONIASSI Fungdo: MEDICO CLINICO Dep. IR: 0
Admissdo: 03/10/2016  Situagdo: Alivo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 12,00 2.573,73 11 INSS Sobre Salario 11,00 62,10
43 Férias 18,00 3.993,60 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,22
50 1/3 de Férias 1.331,20 44 |IRRF Sobre Férias 586,88
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 88,67 45 INSS Sobre Férias 558,94
53 Liquido de Férias 4.178,98
Base INSS Empresa: 7.987,20 Base INSS Funcionario: 5.645,80 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 7.987,20 F.G.T.S.: 638,97
Base LR.R.F.: 2.662,40 Dedugbes: 62,10
Proventos: 7.987,20 Descontos: 5.439,12 Liquido: 2.548,08
Cod: 311 Nome: AYLA CAROLINE DE SOUZA RIBEIRO Funcdo: TECNICO ADMNISTRATVO Dep. IR: 0
Admissdo: 22/03/2018  Situacao: Ativo Ocorréncia:5  Salario: 1.955,02
1 Salario 30,00 1.955,02 11 INSS Sobre Salério 9,00 195,90
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68
Base INSS Empresa: 2.176,70 Base INSS Funcionério: 2.176,70 Base INSS Func. 13o0. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.176,70 F.G.T.S. 174,14
Base LR.RF.: 2.176,70 Dedugbes: 195,90
Proventos: 2.176,70 Descontos: 195,90 Liquido: 1.980,80
Céd: 303 Nome: BARBARA LOBO BIANCONI Fungdo: NUTRICIONISTA Dep.IR: 0
Admissao: 21/11/2017  Situagéo: Alivo Ocorréncia: Salario: 4.892,38
1 Salario 30,00 4.892,38 11 INSS Sobre Salario 11,00 562,55
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 22,50 387,96
Base INSS Empresa: 5.114,06 Base INSS Funcionario: 5.114,06 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.114,06 F.G.T.S. 409,12
Base LR.RF.: 5.114,06 Dedugbes: 562,55
Proventos: 5.114,06 Descontos: 950,51 Liquido: 4.163,55
Cod: 302 Nome: BRUNA BISTRATIN| DE OLIVEIRA Fungdo: PSICOLOGO (A) Dep. IR: 0
Admissdo: 21/11/2017  Situagédo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.500,00
1 Salario 30,00 4.500,00 11 INSS Sobre Salario 11,00 519,38
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 22,50 309,39
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscricéo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Base INSS Empresa: 4.721,68 Base INSS Funcionério: 4.721,68 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 4,721,68 F.G.T.S.: 377,73
Base LR.R.F.: 4,721,68 Dedugoes: 519,38
Proventos: 4.721,68 Descontos: 828,77 Liquido: 3.892,91
Cod: 220 Nome: CINTIA FELIPE DE SOUZA Fungao: ENCARREGADO(A) ADMINISTRATIVO  Dep. IR: 2
Admissdo: 08/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.620,04
1 Salario 30,00 2.620,04 11 INSS Sobre Salario 11,00 312,59
26 Auxilio Creche 400,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 18,45
1284 Dif. Auxflio Creche 1.600,00 36 Vale Transporte 157,20
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68
Base INSS Empresa: 2.841,72 Base INSS Funcionario: 2.841,72 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.841,72 F.G.T.S. 227,34
Base LR.R.F.: 2.841,72 Dedugbes: 691,77
Proventos: 4.841,72 Descontos: 488,24 Liquido: 4.353,48
Céd: 204 Nome: CRISTIANE MARTINS LOPES Funcéo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 03/11/2016  Situagédo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
b 1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 322,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,86
Base INSS Empresa: 2.931,29 Base INSS Funcionario: 2.931,29 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S: 2.931,29 F.G.T.S. 234,50
Base LR.RF.: 2.931,29 Dedugoes: 322,44
Proventos: 2.931,29 Descontos: 375,30 Liguido: 2.555,99
Cod: 234 Nome: DAYANA PAULA GODOI SILVA Fungao: ASSISTENTE SOCIAL Dep.IR: 1
Admissdo: 14/12/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.500,33
1 Salario 30,00 4.500,33 11 INSS Sobre Salario 11.00 519,42
26 Auxilio Creche 253,80 13 IRRF Sobre Salario 22,50 266,80
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68
Base INSS Empresa: 4.722,01 Base INSS Funcionério: 4.722,01 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4,722,010 F.G.T.S.: 377,76
Base LR.RF.: 4.,722,01 Dedugbes: 709,01
Proventos: 4.975,81 Descontos: 786,22 Liquido: 4.189,59
Cod: 232 Nome: DENISE ALVES ROCHA Funco: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 0
Admissdo: 07/12/2016  Situagado: Ativo Ocorréncia: Saléario: 4.775,56
1 Salario 12,00 1.910,22 11 INSS Sobre Salario 11,00 248,42
43 Férias 18,00 2.998,34 36 Vale Transporte 64,00
50 1/3 de Férias 999,45 44 IRRF Sobre Férias 792,18
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 88,67 45 INSS Sobre Férias 372,62
53 Liguido de Férias 2.832,99
Base INSS Empresa: 5.996,68 Base INSS Funcionério: 5.645,80 Base INSS Func. 13o. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 Base F.G.T.S. 5.996,68 F.G.T.S. 479,73
Base LRRF.: 1.998,89 Dedugoes: 248,42
Proventos: 5.996,68 Descontos: 4,310,21 Liquido: 1.686,47
Cod: 241 Nome: EMANUELE DA SILVA BERNARDO Fungéo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 20/02/2017  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 322,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,86
Base INSS Empresa: 2.931,29 Base INSS Funcionario: 2.931,29 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.931,29 F.G.T.S. 234,50
Base LR.RF.: 2.931,29 Deducdes: 322,44
Proventos: 2.931,29 Descontos: 375,30 Liquido: 2.555,99
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CNPJ/CB: 02.574.122/0001-17 Inscricdo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Enderecgo: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Cod: 235 Nome: ERICA PEREIRA BUENO Fungéio: ASSISTENTE SOCIAL Dep. IR: 1
Admissdo: 19/12/2016  Situagédo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.500,33
1 Salario 30,00 4.500,33 11 INSS Sobre Salario 11,00 519,42
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salério 22,50 266,80
Base INSS Empresa: 4,722,01 Base INSS Funcionério: 4.722,01 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4.722,01 F.G.T.S. 377,76
Base LR.R.F.: 4.,722,01 Dedugdes: 709,01
Proventos: 4,722,01 Descontos: 786,22 Liquido: 3.935,79
Cod: 215 Nome: FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS Fungéao: MICROBIOLOGISTA Dep. IR: 0
Admissao: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.152,63
43 Férias 30,00 5.374,31 44 IRRF Sobre Férias 930,44
50 1/3 de Férias 1.791,44 45 INSS Sobre Férias 621,04
53 Liquide de Férias 5.614,27
Base INSS Empresa: 7.165,75 Base INSS Funcionario: 5.645,80 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 7.165,75 F.G.T.S.: 573,26
Base LR.RF.: 0,00 Dedugdes: 0,00
Proventos: 7.165,75 Descontos: 7.165,75 Liquido: 0,00
Céd: 307 Nome: FERNANDA DUSILEK Funggo: FARMAGEUTICO (a) Dep. IR: 3
Admissdo: 15/02/2018  Situagéo: Demissdo semjusta causa Data: 29/05/2018  Ocorréncia: Salario: 2.637,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 433,27 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 11,00 580,40
17 Horas Extras 50% 48,50 2.079,69 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescis&o) 8,00 92,91
57 Saldo de Salario 2.549,10 70 IRRF Sobre Salario (Rescisao) 22,50 292,49
58 Aviso Prévio Indenizado 30,00 3.484,30 73 Liquido de Rescisao 10.504,85
59 130. Salario Proporcional 3,00 871,07
61 Férias Proporcionais 4,00 1.161,43
75 130. Salario Indenizado 1,00 290,36
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 387,14
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 214,29
Base INSS Empresa: 6.437,78 Base INSS Funcionério: 5.276,35 Base INSS Func. 130. Salario: 1.161,43
Base F.G.T.S. 130.: 1.161,43 Base F.G.T.S. 8.760,65 F.G.T.S. 793,76
Base lR.RF.: 5.276,35 Dedugbes: 1.149,17
Proventos: 11.470,65 Descontos: 11.470,65 Liquido: 0,00
Cod: 306 Nome: FERNANDA PORTO ALLEGRO Fungao: TECNICO ADMINISTRATVO Dep. IR: 0
Admissdo: 04/01/2018  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salério: 1.955,02
1 Saléario 30,00 1.955,02 11 INSS Sobre Salario 9,00 195,90
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 117,30
Base INSS Empresa: 2.176,70 Base INSS Funcionério: 2.176,70 Base INSS Func. 13o0. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 2.176,70 F.G.T.S.. 174,14
Base LR.RF.: 2.176,70 Dedugdes: 195,90
Proventos: 2.176,70 Descontos: 313,20 Liquido: 1.863,50
Cod: 237 Nome: FLAVIA HORTA HUNGRIA Fungdo: PSICOLOGO (A) Dep. IR: 0
Admissdo: 19/12/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.101,39
1 Salério 30,00 5.101,39 11 INSS Sobre Salario 11,00 585,54
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 27,50 433,46
Base INSS Empresa: 5.323,07 Base INSS Funcionério: 5.323,07 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 5.323,07 F.G.T.S. 425,85
Base LR.RF.: 5.323,07 Dedugdes: 585,54
Proventos: 5.323,07 Descontos: 1.019,00 Liquido: 4.304,07
Cod: 242 Nome: GABRIELA SANTANA NASCIMENTO Fungéo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 20/02/2017  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Saléario 30,00 2,709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 322,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salério 7,50 52,86
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Enderego: AV DR ARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Base INSS Empresa: 2.931,29 Base INSS Funcionério: 2.931,29 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.931,29 F.G.T.S. 234,50
Base LR.R.F.: 2.931,29 Deducgbes: 322,44
Proventos: 2.931,29 Descontos: 375,30 Liquido: 2.555,99
Cod: 228 Nome: GISELE SAYURI SUZUKI Fungéo: MEDICO (A) GERIATRA Dep. IR: 0
Admissdo: 21/11/2016  Situacgdo: Ativo Ocorréncia: Saldrio: 6.434,32
1 Salario 26,00 5.576,41 11 INSS Sobre Salario 11,00 490,88
43 Férias 4,00 887,47 13 IRRF Sobre Salario 27,50 581,99
50 1/3 de Férias 295,82 44 |RRF Sobre Férias 54,66
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 192,12 45 INSS Sobre Férias 130,16
53 Liquido de Férias 998,47
Base INSS Empresa: 6.951,82 Base INSS Funcionério: 5.645,80 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 6.951,82 F.G.T.S. 556,14
Base LR.R.F.: 5.768,53 Dedugdes: 490,88
Proventos: 6.951,82 Descontos: 2.256,16 Liquido: 4.695,66
Cod: 250 Nome: HELLEN CRISTIANE MARTIMIANO DE TOLEDO Fungao: FONOAUDIOLOGO Dep. IR: 0
Admissdo: 21/11/2017  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.018,35
1 Salario 30,00 5.018,35 11 INSS Sobre Salario 11,00 576,40
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 22,50 413,19
Base INSS Empresa: 5.240,03 Base INSS Funcionario: 5.240,03 Base INSS Func. 130. Saléario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.240,03 F.G.T.S.. 419,20
Base LR.R.F.: 5.240,03 Dedugbes: 576,40
Proventos: 5.240,03 Descontos: 989,59 Liquido: 4.250,44
Cod: 245 Nome: JOICE CONCEICAO DE SOUSA Fungéo: TECNICO ADMNISTRATIVO Dep. IR: 0
Admisséao: 07/06/2017  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.955,02
1 Salério 30,00 1,955,02 11 INSS Sobre Salario 9,00 195,80
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 117,30
Base INSS Empresa: 2.176,70 Base INSS Funciondrio: 2.176,70 Base INSS Func. 13o0. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.176,70 F.G.T.S. 174,14
Base LR.R.F.: 2.176,70 Dedugdes: 195,90
Proventos: 2.176,70 Descontos: 313,20 Liguido: 1.863,50
Cod: 236 Nome: JOSE GERALDO DA CRUZ Fungao: MEDICO OFTALMOLOGISTA Dep. IR: 1
Admissdo: 19/12/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Satério 11,00 621,04
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 27,50 738,12
Base INSS Empresa: 6.656,00 Base INSS Funcionario: 5.645,80 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 6.656,00 F.G.T.S. 532,48
Base LR.R.F.: 6.656,00 Deducdes: 810,63
Proventos: 6.656,00 Descontos: 1.359,16 Liquido: 5.296.84
Cod: 304 Nome: JOYCE GONCALVES NERY Funggo: TECNICO ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 03/01/2018  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.955,02
1 Salario 30,00 1.955,02 11 INSS Sobre Salério 9,00 195,90
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 117,30
Base INSS Empresa: 2.176,70 Base INSS Funcionério: 2.176,70 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 2,176,70 F.G.T.S. 174,14
Base ILR.R.F. 2.176,70 Dedugbes: 195,90
Proventos: 2.176,70 Descontos: 313,20 Liquido: 1.863,50
Cod: 239 Nome: LARISSA PIRES DE ALMEIDA Fungéo: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Dep. IR: 0
Admissdo: 10/01/2017  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.155,65
1 Salario 30,00 2.,155,65 11 INSS Sobre Salario 9,00 213,96
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 7,50 19,45
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigédo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAOPAULO UF:SP
| 36 Vale Transporte 129,34
Base INSS Empresa: 2.377,33 Base INSS Funcionério: 2.377,33 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.377,33 F.G.T.S. 190,19
Base LR.RF.: 2.377,33 Dedugoes: 213,96
Proventos: 2.377,33 Descontos: 362,75 Liquido: 2.014,58
Cod: 240 Nome: LETICIA SANTOS COELHO Fungio: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 20/02/2017  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salério 11,00 322,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,86
36 Vale Transporte 162,58
Base INSS Empresa: 2.931,29 Base INSS Funcionério: 2.931,29 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2,931,29 F.G.T.S. 234,50
Base LR.RF.: 2.931,29 Dedugdes: 322,44
Proventos: 2.931,29 Descontos: 537,88 Liguido: 2.393,41
Cod:216 Nome: LUCAS DOS SANTOS ANDRADE Fungéo: TECNICO EM INFORMATICA Dep. IR: 0
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Saldrio: 2.881,32
1 Salario 30,00 2.881,32 11 INSS Sobre Salério 11,00 316,95
13 IRRF Sobre Salario 7,50 49,53
36 Vale Transporte 172,88
Base INSS Empresa: 2.881,32 Base INSS Funcionério: 2.881,32 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.881,32 F.G.T.S. 230,51
Base LR.RF.: 2.881,32 Dedugbes: 316,95
Proventos: 2.881,32 Descontos: 539,36 Liquido: 2.341,96
Cod: 310 Nome: MARCIA ARAUJO DE OLIVEIRA Fungéo: TECNICO EM FARMACIA Dep. IR: 1
Admissdo: 12/03/2018  Situagédo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.608,97
1 Salario 30,00 2.609,97 11 INSS Sobre Salario 11,00 311,48
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 7,50 31,99
36 Vale Transporte 156,60
Base INSS Empresa: 2.831,65 Base INSS Funcionério: 2.831,65 Base INSS Func. 130. Saléario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.831,65 F.G.T.S. 226,53
Base l.R.RF.: 2.831,65 Deducgobes: 501,07
Proventos: 2.831,65 Descontos: 500,07 Liguido: 2.331,58
Cod: 229 Nome: MARCOS DANIEL SARAIVA Fungio: MEDICO (A) GERIATRA Dep. IR: 0
Admissdo: 21/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 621,04
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 27,50 790,25
Base INSS Empresa: 6.656,00 Base INSS Funcionéario: 5.645,80 Base INSS Func. 13o0. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 6.656,00 F.G.T.S.: 532,48
Base LR.R.F.: 6.656,00 Dedugdes: 621,04
Proventos: 6.656,00 Descontos: 1.411,29 Liquido: 5.244,71
Cod: 247 Nome: MARIA CAROLINA FONSECA LEME Fungao: ENFERMEIRO(A) Dep. IR: 1
Admissdo: 23/10/2017  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.554,02
1 Salario 30,00 5.554,02 11 INSS Sobre Salario 11,00 621,04
26 Auxilio Creche 236,40 13 IRRF Sobre Salario 27,50 496,03
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68
Base INSS Empresa: 5.775,70 Base INSS Funcionario: 5.645,80 Base INSS Func. 13o0. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.775,70 F.G.T.S.: 462,06
Base LR.R.F.: 5.775,70 Dedugbes: 810,63
Proventos: 6.012,10 Descontos: 1.117,07 Liquido: 4.895,03
Cod: 217 Nome: MAYRA SILVA GARCIA Fungéo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0

Admissdo: 07/11/2016  Situagdo: Auxfio Doenga Data: 24/04/2018  Qcorréncia: Salario: 1.424,47
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Apelido: 03003 Razio Social: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Pag:12
CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigdo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF:SP
1 Salario 7,00 332,38 11 INSS Sobre Salario 8,00 30,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 51,72
Base INSS Empresa: 384,10 Base INSS Funcionario: 384,10 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 384,10 F.G.T.S: 30,73
Base LR.RF.: 384,10 Dedugdes: 30,73
Proventos: 384,10 Descontos: 30,73 Liquido: 353,37
Cod: 145 Nome: MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO Fungdo: TECNICO EM FARMACIA Dep. IR: 0
Admissdo: 03/10/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.609,97
1 Salario 30,00 2.609,97 11 INSS Sobre Salério 11,00 311,48
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 7,50 46,21
Base INSS Empresa: 2.831,65 Base INSS Funciondrio: 2.831,65 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.831,65 F.G.T.S.. 226,53
Base LR.RF.: 2.831,65 Dedugdes: 311,48
Proventos: 2.831,65 Descontos: 357,69 Liguido: 2.473,96
Cod: 202 Nome: NATHALIA DE CASTRO SILVA Funcao: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admiss#o: 03/11/2016  Situacéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 322,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,86
Base INSS Empresa: 2.931,29 Base INSS Funcionério: 2.931,29 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.931,29 F.G.T.S. 234,50
Base LR.RF.: 2.931,29 Dedugdes: 322,44
Proventos: 2.931,29 Descontos: 375,30 Liquido: 2.555,99
Cod: 244 Nome: NATHALIA TARGA PINTO Fungéo: MEDICO(A) DERMATOLOGISTA Dep. IR: 0
Admissdo: 13/03/2017  Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 20,00 4.289,55 11 INSS Sobre Salario 11,00 295,63
43 Férias 10,00 2.218,67 13 IRRF Sobre Salario 22,50 295,75
50 1/3 de Férias 739,56 44 |IRRF Sobre Férias 54,66
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 147,78 45 INSS Sobre Férias 325,41
53 Liquido de Férias 2.578,16
Base INSS Empresa: 7.395,56 Base INSS Funcionario: 5.645,80 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 7.395,56 F.G.T.S. 591,65
Base LR.RF.: 4.437,33 Dedugbes: 295,63
Proventos: 7.395,56 Descontos: 3.549,61 Liquido: 3.845,95
Cod: 305 Nome: PALOMA ALVES PEREIRA Fungao: TECNICO ADMINISTRATVO Dep. IR: 0
Admissdo: 03/01/2018  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.955,02
1 Salario 30,00 1.955,02 11 INSS Sobre Salario 9,00 195,90
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 117,30
Base INSS Empresa: 2.176,70 Base INSS Funcionario: 2.176,70 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.176,70 F.G.T.S. 174,14
Base LR.R.F.: 2,176,70 Dedugdes: 195,30
Proventos: 2.176,70 Descontos: 313,20 Liquido: 1.863,50
Coéd: 309 Nome: PAMELA GOMES DOS SANTOS Fungéo: FARMACEUTICO (a) Dep. IR: 0
Admissdo: 12/03/2018  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.212,05
1 Salario 30,00 5.212,05 11 INSS Sobre Salario 11,00 597,71
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 27,50 460,55
Base INSS Empresa: 5.433,73 Base INSS Funcionario: 5.433,73 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.433,73 F.G.T.S. 434,70
Base LR.RF.: 5.433,73 Dedugdes: 597,71
Proventos: 5.433,73 Descontos: 1.058,26 Liquido: 4.375,47
Cod: 223 Nome: PAULA CONCEICAO GUIMARAES Fungéo: TECNICO ADMINISTRATVO Dep. IR: 0

Admissdo: 08/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.955,02
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigédo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
1 Salério 30,00 1.955,02 11 INSS Sobre Salario 9,00 195,90
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 117,30
Base INSS Empresa: 2.176,70 Base INSS Funcionario: 2.176,70 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.176,70 F.G.T.S. 174,14
Base LR.R.F.: 2.176,70 Dedugdes: 195,90
Proventos: 2.176,70 Descontos: 313,20 Liquido: 1.863,50
Co6d: 230 Nome: PRISCILA GONCALVES SERRANO Fungéo: MEDICO (A) GERIATRA Dep. IR: 0
Admiss#o: 07/12/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salério: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 621,04
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 27,50 790,25
Base INSS Empresa: 6.656,00 Base INSS Funcionario: 5.645,80 Base INSS Func. 130. Sal4rio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 6.656,00 F.G.T.S.. 532,48
Base .R.RF.: 6.656,00 Deducgdes: 621,04
Proventos: 6.656,00 Descontos: 1.411,29 Liquido: 5.244,71
Cod: 143 Nome: ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA Fungdo: ENFERMEIRO(A) Dep. IR: 0
Admissdo: 03/10/2016  Situago: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.5654,02
1 Salario 30,00 5.554,02 11 INSS Sobre Salario 11,00 621,04
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salario 27,50 548,17
Base INSS Empresa: 5.775,70 Base INSS Funcionario: 5.645,80 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 5.775,70 F.G.T.S.. 462,06
Base LR.RF.: 5.775,70 Dedugdes: 621,04
Proventos: 5.775,70 Descontos: 1.169,21 Liquido: 4.606,49
Cod: 243 Nome: SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS Fungio: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 01/03/2017  Situagao: Ativo Ocorréncia: Salério: 1.424,47
1 Salario 30,00 1.424,47 11 INSS Sobre Salario 8,00 131,69
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 85,47
Base INSS Empresa: 1.646,15 Base INSS Funcionario: 1.646,15 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.646,15 F.G.T.S. 131,69
Base LR RF.: 1.646,15 Dedugdes: 131,69
Proventos: 1.646,15 Descontos: 217,16 Liquido: 1.428,99
Cad: 205 Nome: SELMA REGINA SANTOS Fungéo: TECNICO (A)DE ENFERMA GEM Dep. IR: 0
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 12,00 1.083,84 11 INSS Sobre Salario 11,00 128,98
43 Férias 18,00 1.758,77 36 Vale Transporte 60,80
50 1/3 de Férias 586,26 44 IRRF Sobre Férias 166,97
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 88,67 45 INSS Sobre Férias 257,95
53 Liquido de Férias 1.920,11
Base INSS Empresa: 3.517,54 Base INSS Funcionario: 3.517,54 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 3.517,54 F.G.T.S. 281,40
Base ILR.R.F.: 1,172,51 Dedugdes: 128,98
Proventos: 3.517 54 Descontos: 2.534,81 Liquido: 982,73
Cod: 213 Nome: SILVANA ROCHA SILVA Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 1
Admiss&o: 03/11/2016  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Saldrio: 1.424,47
1 Salario 30,00 1.424,47 11 INSS Sobre Salario 8,00 131,69
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 85,47
Base INSS Empresa: 1.646,15 Base INSS Funcionario: 1.646,15 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 13o0.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.646,15 F.G.T.S.: 131,69
Base lR.RF.: 1.646,15 Deducdes: 321,28
Proventos: 1.646,15 Descontos: 217,16 Liquido: 1.428,99
Cod: 209 Nome: SONIA CRISTINA DE SOUZA Fung¢do: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 2

Admissao: 03/11/2016  Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.424,47
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17

Inscrigao: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAOPAULO UF: SP
1 Salario 30,00 1.424,47 11 INSS Sobre Salario 8,00 131,69
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 85,47
Base INSS Empresa: 1.646,15 Base INSS Funcionario: 1.646,15 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.646,15 F.G.T.S. 131,69
Base LR.R.F.: 1.646,15 Dedugbdes: 510,87
Proventos: 1.646,15 Descontos: 217,16 Liquido: 1.428,99
Cod: 246 Nome: TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM Fungio: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 1
Admiss@o: 10/08/2017  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.775,56
1 Salario 30,00 4.775,56 11 INSS Sobre Salario 11,00 549,70
26 Auxilio Creche 253,80 13 IRRF Sobre Salério 22,50 321,91
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 36 Vale Transporte 168,00
Base INSS Empresa: 4.997,24 Base INSS Funcionario: 4.997,24 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 4.997,24 F.G.T.S. 399,78
Base LR.R.F.: 4.997,24 Dedugbes: 739,29
Proventos: 5.251,04 Descontos: 1.039,61 Liguido: 4.211,43
Cod: 248 Nome: WILIAM FERNANDES DO NASCIMENTO Fung¢éo: EDUCADOR FISICO Dep. IR: 0
Admissdo: 24/10/2017  Situagédo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.775,56
1 Salario 30,00 4.775,56 11 INSS Sobre Salario 11,00 549,70
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 221,68 13 IRRF Sobre Salério 22,50 364,57
1092 Contribuicao Negocial 1,00 47,76
Base INSS Empresa: 4.997,24 Base INSS Funcionario: 4.997,24 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 4.997,24 F.G.T.S. 399,78
Base LR.RF.: 4.997,24 Dedugdes: 549,70
Proventos: 4.997,24 Descontos: 962,03 Liquido: 4.035,21
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Apelido: 03003 Razio Social: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Pag:15
CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigdo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Enderego: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAOPAULO UF: SP
RES UM O Depto: 8 - CENTRO SAUDE ESCOLA - UBS/URSI
Lang¢amentos
Proventos Descontos
1 Salario 1.318,00 160.709,51 11 INSS Sobre Salario 477,00 16.876,19
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 433,27 13 IRRF Sobre Salério 590,00 9.594,43
17 Horas Extras 50% 48,50 2.079,69 36 Vale Transporte 2.482,10
26 Auxilio Creche 2.159,20 44 |RRF Sobre Férias 2.585,79
43 Férias 98,00 17.231,16 45 INSS Sobre Férias 2.266,12
50 1/3 de Férias 5.743,73 53 Liquido de Férias 18.122,98
57 Saldo de Salario 2.549,10 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 11,00 580,40
58 Aviso Prévio Indenizado 30,00 3.484,30 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisao) 8,00 92,91
59 130. Saldrio Proporcional 3,00 871,07 70 IRRF Sobre Salario (Rescisao) 22,50 292,49
61 Férias Proporcionais 4,00 1.161,43 73 Liguido de Rescisao 10.504,85
75 130, Salario Indenizado 1,00 290,36 159 INSS Férias Més Anterior 14,33
116 Crédito de INSS 14,33 | 167 Liquido Férias Més Anterior 115,95
157 Férias Pagas Més Anterior 1,00 97,71 | 1092 Contribuicao Negocial 1,00 47,76
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 32,57
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 387,14
1284 Dif. Auxilio Creche 1.853,80
1445 Adic. de Insalubridade SP 920,00 9.510,05
Proventos: 208.608,42 Descontos: 63.576,30 Liguido: 145.032,12
Totais
Base INSS Empresa: 198.386,79  Base INSS Funcionario: 188.130,01  Base LR.RF.: 175.281,62
Base PIS: 199.548,22  Valor PIS: 1.995,50 Dedugoes: 21.817,16
Base INSS Empresa 130. Sal.: 1.161,43
] FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP)
Base F.G.T.S.: 193.110,44 F.G.T.S.: 15.448,84 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.5al.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salério: 0,00
FGTS Rescisorio (Recolhimento GRRF)
Base F.G.T.S.: 8.760,65 F.G.T.S. 700,85 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.5al.: 1.161,43 F.G.T.S. 130. Saldrio: 92,91
Mula FGTS: 549,72  C.Social Multa 10%: 137,43
GPS
Cod. 1031 Segurados 19.815,62 Cod. 1058 Dedugéo FPAS 0,00
Cod. 1040 Empresa 41.905,13 Cod. 1066 Total Liquido 70.700,45
Cod. 0099 Terceiros 8.979,70

Total de Funcionérios: 49

Ocorréncia (Classificagdo dos Agentes Nocivos):

- Com apenas 1 vincule
Ocorréncia 0: 46 Empregados
- Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 5: 3 Empregados

Afastamentos:

Auxilio Doenga: 1
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscricéo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAOPAULO UF: SP
Depto: 9 - CENTRO SAUDE ESCOLA-APOIO CEAP
Cod: 119 Nome: JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS Funcéo: SUPERVISORA ADM Dep. IR: 1
Admissao: 15/01/2010  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.770,78
1 Salério 30,00 4.770,78 11 INSS Sobre Salario 11,00 524,79
13 IRRF Sobre Salario 22,50 276,56
1008 Vale 300,00
Base INSS Empresa: 4.770,78 Base INSS Funcionario: 4.770,78 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 4.770,78 F.G.T.S.: 381,66
Base LR.RF.: 4.770,78 Dedugoes: 714,38
Proventos: 4.770,78 Descontos: 1.101,35 Liquido: 3.669,43
Cod: 106 Nome: VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM Fungéo: COORDENADORA FINANCEIRA Dep. IR: 0
Admissdo: 02/02/2009  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.596,69
1 Salario 30,00 4.596,69 11 INSS Sobre Salario 11,00 505,64
13 IRRF Sobre Salario 22,50 284,36
Base INSS Empresa: 4.596,69 Base INSS Funcionario: 4.596,69 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 4.596,69 F.G.T.S.: 367,74
Base LR.RF.: 4.596,69 Deducgdes: 505,64
Proventos: 4.596,69 Descontos: 790,00 Liguido: 3.806,69
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Apelido: 03003 Razdo Soclal: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Pag:17
CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigdo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF:SP
RES UM O Depto: 9 - CENTRO SAUDE ESCOLA-APOIO CEAP
Langamentos
Proventos Descontos
1 Salério 60,00 9.367,47 11 INSS Sobre Salério 22,00 1.030,43
13 IRRF Sobre Salario 45,00 560,92
1008 Vale 300,00
Proventos: 9.367,47 Descontos: 1.891,35 Liquido: 7.476,12
Totais
Base INSS Empresa: 9.367,47 Base INSS Funcionario: 9.367,47 Base LR.RF. 9.367,47
Base PIS: 9.367,47 Valor PIS: 93,68  Dedugbes: 1.220,02
Base INSS Empresa 130. Sal.: 0,00
FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP)
Base F.G.T.S.: 936747 F.GT.S.: 749,40 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.8al.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00
FGTS Rescisério (Recolhimento GRRF)
Base F.G.T.S.: 0,00 F.GTS: 0,00 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.Sal.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00
Multa FGTS: 0,00 C.Social Multa 10%: 0,00
GPS
Cod. 1031 Segurados 1.030,43 Cod. 1058 Dedugao FPAS 0,00
Cod. 1040 Empresa 1.967,16 Cod. 1066 Total Liguido 3.419,13
Cod. 0099 Terceiros 421,54

Total de Funcionarios: 2

Ocorréncia (Classificagdio dos Agentes Nocivos):

- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia 0: 2 Empregados
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Apelido: 03003 Razao Social: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Pag:20
CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigédo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Enderego: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
RESUMO GERAL
Langamentos
Proventos Descontos
1 Salario 1.768,00 208.967,81 11 INSS Sobre Salério 621,00 21.428,23
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 433,27 13 IRRF Sobre Salario 737,50 12.273,17
17 Horas Extras 50% 48,50 2.079,69 36 Vale Transporte 2.994,31
26 Auxilio Creche 2.159,20 44 IRRF Sobre Férias 3.071,84
43 Férias 128,00 21.384,62 45 INSS Sobre Férias 2.875,29
50 1/3 de Férias 7.128,22 53 Liquido de Férias 22.565,71
57 Saldo de Salario 2.549,10 68 INSS Sobre Salario (Resciséo) 11,00 580,40
58 Aviso Prévio Indenizado 30,00 3.484,30 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescis&o) 8,00 92,91
59 130. Salario Proporcional 3,00 871,07 70 IRRF Sobre Salario (Resciséo) 22,50 292,49
61 Férias Proporcionais 4,00 1.161,43 73 Liguido de Rescisao 10.504,85
75 130. Salario Indenizado 1,00 290,36 159 INSS Férias Més Anterior 14,33
116 Crédito de INSS 14,33 | 167 Liquido Férias Més Anterior 115,85
157 Férias Pagas Més Anterior 1,00 97,71 | 1008 Vale 1.950,00
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 32,57 | 1092 Contribuigao Negocial 1,00 47,76
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 387,14
1284 Dif. Auxilio Creche 1.853,80
1445 Adic. de Insalubridade SP 920,00 9.510,05
Proventos: 262.404,67 Descontos: 78.807,24 Liquido: 183.597,43
Totais
Base INSS Empresa: 252.183,04 Base INSS Funcionario: 238.330,40 Base LR.RF.: 223.539,92
Base PIS: 253.344,47  Valor PIS: 2.533,47  Dedugdes: 27.127,56
Base INSS Empresa 130. Sal.. 1.161,43
. FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) ]
Base F.G.T.S.: 246.906,69 F.G.T.5. 19.752,53 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.8al.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00
) FGTS Rescisorio (Recolhimento GRRF)
Base F.G.T.S.: 8.760,656 F.G.T.S.: 700,85 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.5al. 1.161,43 F.G.T.S. 130. Salério: 92,91
Multa FGTS: 549,72  C.Social Multa 10%: 137,43
GPS S8
Cod. 1031 Sequrados 24.976,83 Cod. 1058 Dedugao FPAS 0,00
Cod. 1040 Empresa 53.202,33 Cod. 1066 Total Liquido 89.579,71
Cod. 0099 Terceiros 11.400,55

Total de Funcionarios: 65

Ocorréncia (Classificag8o dos Agentes Nocivos):
- Com apenas 1 vinculo

Ocorréncia 0O: 62 Empregados

- Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 5: 3 Empregados

Afastamentos:

Auxilio Doenga: all




r T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
' _ Gerada em 05/06/2018 08:26:06

FUMDO CE GARAMTIA 0O TERMPO O 5ERYC0

Versédo do Aplicatlvo: 3.3.13 - 13/11/2017

01 - Razéo socialNome
CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

‘ AV DR ARNALDO 715

06 - Bairrordistrilo

'CERQUEIRA CESAR

107 - Municipio
. SAQ PAULO
11- Identificador

15285825325741222

Cédigo de Barras

|02 - CNPJ/CEI

1 02.574.122/0001-17
104 - Contalo/DDD/teletone |05 - CEP
11-30617795 12.469-04

08 = UF ‘09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qlde Trabalhadores

|
|
|‘ SP 566

l12- Total a Recolher
1.480,91

'13- Data de Validade = 06/06/2018

Atencdo: nao receber apos Validade

! Autenlicagdo mecénica

858400000140, 809102392018 | 806061528587 “ 253257412224,

Via Empresa

I' I l ! GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
: ¥ Gerada em 05/06/2018 08:26:06

FUNDIO CE SARAMTIA D TEMPD OF SERVCH
Versido do Aplicativo: 3.3.13 - 13/11/2017
{01 - Razao social/Nome

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

03 - Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento)

AV DR ARNALDO 715

06 - Bairro/Distrito

CERQUEIRA CESAR

| 07 - Municlpio

i

\ SAO PAULO

11- |dentificador
15285825325741222

Cédigo de Barras

i

02 - CNPJ/CE!

02.574.122/0001-17

|04 - Contalo/DDD/telelone |05 - CEP
11-3061 7795‘; L

108 - UF | 09 - FPAS 1110 - Simples it14 - Qide Trabalhadores
| & N i

SP 566 1.

12- Total a Recolher
1.480,91

13- Data de Validade = 06/06/2018

Atencao: nao receber apds Validade

. Autenticagao mecénica

858400000140 809102392018 | 806061528587 253257412224

VAL ARETR AT

12.469-04



Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

A338051357586450016
05/06/2018 14.03:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.03.05
7044007044

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7844-0 CONTA: 40.024-6

EFETUADO POR: JOAO V ASSUNCAO

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85840000014-© 80910239201-8
80606152858-7  25325741222-4

Data do pagamento 05/06/2018
Identificador 15285825325741222
Data de vencimento 06/06/2018
Valor Total 1.480,91

pPagamento agendado.

Atengdo: Esta transa¢do estd sujeita a avaliacao
de seguran¢a e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO
JB871509 JOAO V ASSUNCAO

Transagao efetuada com sucesso.

05/06/2018 13:58:30
05/06/2018 14:03:06

Transagao efetuada com sucesso por: JB871509 JOAO V ASSUNCAO.



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2018 - 17:37:27

TS

FUNDD DE GARSNTIA DO TEMPO OF SERVLCO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (0011) 51035950

03~FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

566 1 246.906,69 64 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 02.574.122/0001-17 05/2018 07/06/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

19.752,53 0,00 19.752,53

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018**

858800001977 525301791802 607617050800 257412200011 AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/06/2018 - 17:37:27

FUADO UE GARENTA 10 TERIRD DE SERWCT

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

(0011) 51035950

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ

566 1 246.906,69

06-QTDE TRABALHADORES

64

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-TNSCRIGAO/TIPO( 8

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 02.574.122/0001-17 05/2018 07/06/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

19.752,53 0,00 19.752,53

*+VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018**

858800001977 525301791802 607617050800 257412200011

LT

AUTENTICACAO MECANICA




EMPRESA

250 . .
-% Emisséo de comprovantes - 30 nivel

A33Y071616855883009
07/06/2018 16:20:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.54
7044007044 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85880000197-7 52530179180-2
60761705080-0 25741220001-1

Data do pagamento 06/06/2018
CNPJ/CEI/CPF 02574122/0001-17
COMPETENCIA 05/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 097/06/2018
VALOR DEPOSITO 19,752,53
Valor Total 19.752,53

DOCUMENTO: 060601
AUTENTICACAOQ SISBB: 5.FC4,.A8F.63E.133,3AB



CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABIL GUARARAPES S S LTDA EPP:48756191000142 ,
Seu arquivo CEAP201805.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 05/06/2018 as 17:42:36.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D46FB5FE72E2DD14..

Este protocolo ¢ sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdémica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a solugdo.

Informagdes Complementares:

Transmissor: CONTABIL GUARARAPES S S LTDA EPP:48756191000142
Inscrigdo Transmissor: 48.756.191/0001-42

Responsavel: CONTABIL GUARARAPES SS LTDA EP

Inscrigdo Responsavel: 48.756.191/0001-42

Competéncia: 05/2018

NRA: MbFQe95JKPX00008

Base de Processamento: SP - Sao Paulo

Cddigo de Recolhimento: 115

Contato: ALEX MAIA

Telefone: 001151035950

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contedido das informagdes.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/06/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 17:37:27

GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/201¥) PAG : 501/001
RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 05/2018

EMPRESA INSCRIGAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAC JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO
CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 02.574.122/0001~17 0099 2160 566

25.526, 54 54,202, 33 11.400,50 0,00 0,00 0,00 91.129,37 0,00




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/06/2018

GFIP - SEFIP B8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 17:37:27
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
S

e N° ARQUIVO: MbFQe25JKPX0000-8
EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP N° CONTROLE: IOpLE81DCyT0C00-6 INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 05/2018  €COD REC: 115 COD GPS: 2100 EPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0  FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00

TOMADOR/OBRA : INSCRIGCAO:

LOGRRDOURO: AV DR ARNALDO 715

BAIRRO: CERQUEIRA CESAR CNAE PREPONDERANTE: $430800
CIDADE: SAQ PAULO UF: SP CEP: 01246-904 TELEFONE: 0011-51035950 CNAE: 2430800
DO VALOR A RECOLHER: o 566 620 744 775 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 24.576,54 W00 0,00 0, 00 24.976,54
Contribuintes Individuais 550,00 Q,00 0,00 0,00 550,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 50.668,89 0,00 0,00 0,00 50.668,89
Contribuintes Individuais 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
RAT 2.533,44 0,00 0,00 0, 00 2.533,44
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializag¢do Produgéao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 Q4,00 0,00 0,00 0,00
(-) Reten¢do Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{~) Compensagao 0,00 0,00 0,00 Q0,00 0,00
VALOR A RECOLHER ~ PREVIDENCIA SCCIAL 75.728,87 0,00 0,00 0,00 79.728,87
OUTRAS ENTIDADES 11.400,50 0,00 0,00 0,00 11.400,50
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 11.400,50 0,00 0,00 0,00 11.400,50

0,00 0,00 91.129,37

efetivamente abatidos. - -
. A DECLARAGAQO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAQ PREVIDENCIARII}, EQUIVALE A CONFISSAO DE

DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO (S} PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM pIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.,

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AC VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAC/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAQ DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITC FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1935, E ALTERACOES POSTERIORES,



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017)

TABELAS 37.0

MODALIDADE

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

COMP: 05/2018 COD REC:115

TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR

COD GPS: 2100

(22/01/2018)

FPAS: 566

MINISTERIO DA FA

OUTRAS ENT: 0099

PIS/PASEP/CI

BASE CAL 13°SAL PREV SOC

BASE CAL PREV SOCIAL

134.

148.

122.

190.

126.

123.

132.

160.

153.

136.

206.

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL
ADRIANA DE SOUZA

3.968,20 0,00
ADRIANO JOSE DA SILVA

2.881,32 0,00
ALEXANDRE KOPCAK

2.931,29 0,00
ALINE JORGE DOS SANTOS

1.646,15 0,00
ANA CAROLINA COSTA SAVANI

4.997,24 0,00
ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA

5.775,70 0,00
ANA PAULA MACHADO LOPES DO NASCIMENTO

6.375,70 0,00
ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS

2.931,29 0,00
ANGELA GONCALVES BENTO

2.963,8¢6 0,00
ARLETE ANTONIASST

7.987,20 0,00
ARYANE SIMON VERDUGO

4.070,33 0,00
AYLA CAROLINE DE SOUZA RIBEIRO

2.176,70 0,00
BARBARA LOBO BIANCONI

5.114,06 0,00
BRUNA BISTRATINI DE OLIVEIRA

4.721,68 0,00
CINTIA FELIPE DE SOUZA

2.841,72 0,00

.504009.

.85963.

.02980.

41478.

73298.

50946.

44067.

51888.

63003.

73699.

91120.

80246.

90534.

86026.

ZENDA — MF

DATA: 05/06/2018
HORA: 17:37:27
PAG 0001/0010

858800001977 525301791802 607617050800 257412200011

SIMPLES: 1

INSCRICAO: 02.574.122/0001-17

01/09/2015
436,50
03/11/2016
316,94
03/11/2016
322,44
09/03/2018
131,69
25/10/2017
549,69
03/10/2016
621,03
07/11/2016
621,03
03/11/2016
322,44
03/11/2016
0,00
03/10/2016
621,03
01/09/2009
447,73
22/03/2018
195,90
21/11/2017
562,54
21/11/2017
519,38
08/11/2016
312,58

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

05

05

05

FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIGAO:

DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

DEPOSITO JAM

04110

317,45 0,00

03132

230,51 0,00

03222

234,51 0,00

04110

131,69 0,00

02239

399,77 0,00

02235

462,06 0,00

01312

510,05 0,00

03222

234,51 0,00

03222

237,11 0,00

02251

638,98 0,00

04241

325,63 0,00

03513

174,13 0,00

02237

409,12 0,00

02515

377,73 0,00

04101

227,33 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FA

GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGIS E

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

COMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099
TOMADOR/OBRA :
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB
BASE CAL PREV SOCIAL
CRISTIANE MARTINS LOPES 170.59432.57-2
2.931,29 0,00 0,00
DAYANA PAULA GODOI SILVA 210.27153.23-4
4.722,01 0,00 0,00
DENISE ALVES ROCHA 200.46518.20-1
5.996,68 0,00 0,00
EMANUELE DA SILVA BERNARDO 128.41326.69-3
2.931,29 0,00 0,00
ERICA PEREIRA BUENO 207.36632.61-6
4.722,01 0,00 0,00
FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 207.42836.05-8
7.165,75 0,00 0,00
FERNANDA PORTO ALLEGRO 212.94618.79-4
2.176,70 0,00 0,00
FLAVIA HORTA HUNGRIA 137.50164.85-0
5.323,07 0,00 0,00
GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 128.79219.18-5
2.931,29 0,00 0,00
GISELE SAYURI SUZUKI 134.41689.90-8
6.951,82 0,00 0,00
HELLEN CRISTIANE MARTIMIANO DE TOLEDO 210.12014.99-3
5.240,03 0,00 0,00
IZA ALZIRA CAVALHERI SCONZA 107.35895.06-3
3.473,15 0,00 0,00
JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 170.11456.90-0
4.770,78 0,00 0,00
JEFFERSON SANTOS PEREIRA 190.43284.58-3
1.269,00 0,00 0,00
JOICE CONCEICAO DE SOUSA 203.32470.54-1
2.176,70 0,00 0,00

ZENDA — MF DATA: 05/06/2018
HORA: 17:37:27
PAG : 0002/0010

NO ARQUIVO SEFIP
DECLARACEO A PREVIDENCIA

858800001977 525301791802 607617050800 257412200011

INSCRICAO: 02.574.122/0001-17

SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRICAO:

ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
03/11/2016 01 03222

322,44 234,50 0,00
14/12/2016 01 02516
519,42 377,76 0,00
07/12/2016 01 02236
621,03 479,73 0,00
20/02/2017 01 03222
322,44 234,51 0,00
19/12/2016 01 02516
519,42 377,76 0,00
03/11/2016 01 02211
621,03 573,26 0,00
04/01/2018 01 03513
195,90 174,13 0,00
19/12/2016 01 02515
585,53 425,84 0,00
20/02/2017 01 03222
322,44 234,51 0,00
21/11/2016 01 02251
621,03 556,14 0,00
21/11/2017 01 02238
576,40 419,20 0,00
01/06/2010 01 02123
382,04 277,86 0,00
15/01/2010 01 04101
524,78 381, 66 0,00
10/02/2015 01 04110
101,52 101,52 0,00
07/06/2017 01 03513
195, 90 174,13 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 05/06/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 17:37:27
PAG : 0003/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800001977 525301791802 607617050800 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRICAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 05/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
JOSE GERALDO DA CRUZ 180.72679.45-2 19/12/2018 01 02252
6.656,00 0,00 0,00 621,03 532,48 0,00
JOYCE GONCALVES NERY 212.94618.78-6 0370172018 01 03513
2.176,70 0,00 0,00 195, 90 174,13 0,00
LARISSA PIRES DE ALMEIDA 206.42728.10-5 10/01/2017 01 03224
2.377,33 0,00 0,00 213,95 190,18 0,00
LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 120.09339.27-6 01/09/200% 01 04241
2.743,05 0,00 0,00 246,87 219,45 0,00
LETICIA SANTOS COELHO 152.72353.15-7 20/02/2017 01 03222
2.931,29 0,00 0,00 322,44 234,50 0,00
LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 202.17458.51-8 03/11/2016 01 03132
2.881,32 0,00 0,00 316, 94 230,50 0,00
MARCIA ARAUJO DE OLIVEIRA 123.99920.73—-4 12/03/2018 01 03251
2.831,65 0,00 0,00 311,48 226,54 0,00
MARCIA HELENA DE SOUZA 108.11912.94-6 01/09/2014 01 02033
1.269,00 0,00 0,00 101,52 101,53 0,00
MARCOS DANIEL SARAIVA 212.93937.14-4 21/11/2016 01 02251
6.656,00 0,00 0,00 621,03 532,48 0,00
MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 104.10557.15-0 03/11/2009 01 04241
2.743,05 0,00 0,00 246,87 219,45 0,00
MARIA CAROLINA FONSECA LEME 190.06135.06-5 23/10/2017 01 02235
5.775,70 0,00 0,00 621,03 462,05 0,00
MARIA LUCINDA TELLES MASCARO BRAZAQ VIEI 106.35439.15-5 01/09/2009 01 04110
2.743,05 0,00 0,00 246,87 219,45 0,00
MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 104.29159.19-3 01/09/2009 01 04110
1.371,54 0,00 0,00 109,72 109,73 0,00
MARIA RITA DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 108.41134.12-7 01/09/2008 01 04151
1.362,67 0,00 0,00 109,01 109,02 0,00
MAYRA SILVA GARCIA 143.00159.95-1 07/11/2016 01 23/04/2018 Pl 04110

384,10 0,00 0,00 30,72 30,72 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FA

GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E

EMPRESA : CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

COMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB
BASE CAL PREV SOCIAL
MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 131.80186.93-2
2.831,65 0,00 0,00
MILENA MARIA DE ARAUJO 200.77990.39-5
9.241,66 0,00 0,00
NATHALIA DE CASTRO SILVA 207.89005.26-8
2.931,29 0,00 0,00
NATHALIA TARGA PINTO 152.60308.27-5
7.395,56 0,00 0,00
ODINEIA CONCEICAQO GREGIO 121.01797.28-5
5.537,95 0,00 0,00
PALOMA ALVES PEREIRA 134.55638.81-2
2.176,70 0,00 0,00
PAMELA GOMES DOS SANTOS 134.26549.93-9
5.433,73 0,00 0,00
PAULA CONCEICAO GUIMARAES 140.13708.79-1
2.176,70 0,00 0,00
PRISCILA GONCALVES SERRANO 212.93937.15-2
6.656,00 0,00 0,00
ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 125.57909.89-2
5.775,70 0,00 0,00
ROSINEIA NEVES LOPES 122.48162.59~8
1.269,00 0,00 0,00
SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 165.69058.89-5
1.646,15 0,00 0,00
SELMA REGINA SANTOS 122.31854.03-3
3.517,54 0,00 0,00
SILVANA ROCHA SILVA 206.86011.61-3
1.646,15 0,00 0,00
SONIA CRISTINA DE SOUZA 134.15783.89-7
1.646,15 0,00 0,00

ZENDA — MF DATA: 05/06/2018
HORA: 17:37:27
PAG 0004/0010

NO ARQUIVO SEFIP
DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800001977 525301791802 607617050800 257412200011

INSCRICAO: 02.574.122/0001-17

SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIGAO:

ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
03/10/2016 01 03251

311,48 226,54 0,00
19/09/2013 01 02611
621,03 739,33 0,00
03/11/2016 01 03222
322,44 234,50 0,00
13/03/2017 01 02251
621,03 591, 64 0,00
03/06/2013 01 02611
609,17 443,04 g, 00
03/01/2018 01 03513
195, 90 174,13 0,00
12/03/2018 01 02234
597,71 434,69 0,00
08/11/2016 01 03513
195,90 174,13 0,00
07/12/2016 01 02251
621,03 532,48 0,00
03/10/2016 01 02235
621,03 462,06 0,00
01/12/2011 01 02033
101,52 101,53 0,00
01/03/2017 01 04110
131,69 131,69 0,00
03/11/2016 01 03222
386,92 281,41 0,00
03/11/2016 01 04110
131,69 131,69 0,00
03/11/2016 01 04110
131,69 131,70 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FA

GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGIS E

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

COMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099
TOMADOR/OBRA:
NCME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI

BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

REM SEM 13° SAL

TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 126.04463.89-1
4.997,24 0,00 0,00
THAMIRES DE SOUZA CORREIA 134.40809.89-6
3.367,13 0,00 0,00
VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 125.25206.78-0
4.596,69 0,00 0,00
WILIAM FERNANDES DO NASCIMENTO 127.94974.77-9
4.997,24 0,00 0,00

ZENDA - MF DATA: 05/06/2018
HORA: 17:37:27
PAG : 0005/0010

NO ARQUIVO SEFIP
DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800001977 525301791802 607617050800 257412200011

INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17

SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIGAO:
ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
DEPOSITO JAM
10/8872017 o1 T T T T T T T T T T T 02236
549,69 399,78 0,00
01/07/2010 01 02123
370,38 269,37 0,00
02/02/2009 01 01421
505,63 367,74 0,00
24/10/2017 01 02241
549,63 399,78 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/06/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 17:37:27
PAG : 0006/0010
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800001977 525301791802 607617050800 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL Usp INSCRICAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

JOAO VICENTE DE ASSUNCAO 100.25258.58-0 13 03313
5.000,00 0,00 0,00 550,00 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/06/2018
GFIP - SEFIP §8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 17:37:27
PAG : 0007/0010

RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800001977 525301791802 607617050800 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17

COMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
“PERNANDA DUSILEX T T T 7 127.46267.38-3 15/0272018 o1 29/05/2018 11 02234
5.276,35 1.161,43 1.161,43 673,30 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
257.183,04 1.161,43 1.161,43 25.526,54 19.752,53 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTIS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA: 05/06/2018
HORA: 17:37:27
PAG 0008/0010

858800001977 525301791802 607617050800 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP N° DE CONTROLE: IOpLh81DCyT0000-6

COMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: AV DR ARNALDO 715 BAIRRO: CERQUEIRA CESAR
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 01246-904

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC
01 65 246.906,69 0,00 252.183,04
13 1 5.000,00 0,00 5.000,00
TOTAIS: 66 251.906,69 0,00 257.183,04

N° ARQUIVO: MbFQe95JKPX0000-8
INSCRIGCAO: 02.574.122/0001-17

FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIGAO:

CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE 9430800

1.161,43
0,00

1.161,43



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/06/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 17:37:27
PAG : 0009/0010
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858800001977 525301791802 607617050800 257412200011
N° ARQUIVO: MbFQe95JKPX0000-8
EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP N° DE CONTROLE: IOpLh81DCyT0000-6 INSCRICAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 05/2018 C€OD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/CBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: AV DR ARNALDO 715 BAIRRO: CERQUEIRA CESAR CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 01246-904 CNAE : 9430800
MODALIDADE "Branco”-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 246.906,69
REMUNERAGCAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 64
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/06/2018
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

19.752,53 0,00 0,00 0,00 19.752,53



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40

EMPRESA : CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
COMP: 05/2018

TOMADOR/

OBRA:

(23/11/2017)

COD REC:115

TABELAS 37.0

(22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

COD GPS: 2100

FPAS: 566

LOGRADOURO:

CIDADE: SAO PAULO

AV DR ARNALDO 715

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALARIO
SALARIO
VALORES
VALORES

VALORES
VALORES

FAMILIA:

MATERNIDADE:

PAGOS COOP
PAGOS COOP
PAGOS COOP
PAGOS COOP

COMPENSAGAO

PERIODO

INICIAL:

VALOR ABATIDO:

(LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

RETENCAO

TRABALHO
TRABALHO
TRABALHO
TRABALHO

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

0,00 VALOR A COMPENSAR:

0,00

PERIODO FINAL:

N° DE CONTROLE: IOpLh81DCyT0000-6

DATA:
HORA:
PAG

05/06/2018

17:37:27
0010/0010

N° ARQUIVO: MbFQe95JKPX0000-8

OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50

CEP: 01246-904

91.129, 37

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS:

QUANTIDADE:

0,00

QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / cODIGOS

H :z
N2:
Q3:
V3:

Il:
N3:
Q4:
W o:

o O O O

o o O+

I2:
Ol:
Q5:

X

OO O O

20 ANOS:
QUANTIDADE:

I4:
03:

o O O O

Z1l:

o o O O

INSCRIGAO:

BAIRRO: CERQUEIRA CESAR
TELEFONE: 0011 5103 5950 CNAE:

RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:
PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA:
13° SALARIO MATERNIDADE:

COM PRODUGAO PJ:

COM PRODUCAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOCS 30%:

0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:
0,00 25 ANOS:
Q QUANTIDADE:
J 0 K 0 L : 0 M
Pl: 1 P2 0 P3: 0 Q1
S2: 0 83: 0 Ul: 0 U2:
Z2:3 0 z3: 0 Z4: 0 Z5:

O O O O

N1:
Qz2:
U3:
Z6:

INSCRIGCAO: 02.574.122/0001-17
RAT AJUSTADO: 1,00

25.526,54
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

o O O O



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO DATA: 05/06/2018

HORA: 17:37:27
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRIGAO: 92.574.122/0001-17
COMPETENCIA: 05/2018 C¢OD REC: 115 FPAS: 566 SIMPLES: 1
FGTS - 8%
OTDE TRABALHADORES 64
REMUNERAGAC 246.906,69
DEPOSITO 15.752, 53
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB S0C 0,00
TOTAL A RECOLHER 19.752,53

VALIDADE DO CALCULO: até 07/06/2018
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAQ E VALIDO PARA QUITAGAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAGAO, SERA (R0) IMPRESSA (S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDATO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



Cedente

SINPEFESP

Recibo do Sacado
bt Apéncia/Codigo Cedente Vencimento
edente
CNPIJ: 05.376.877/0001-03 1074-0/0051083-1 07/06/2018
Sacado Nimero do Documento Nosso Numero
CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE 00000162858 09/00000162858-8
PUBLICA DA UN
Espécie Quantidade (x) Valoy (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$
{(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrative:

1 x Contribuigdo Negocial/Assistencial :0,00

Guia de Recolhimento - Competéncia - 05/2018

subseqiiente aos descontos

CONFORME CONSTA NA CONVENCAOQ : os empregadores enviardo ao Sinpelesp, todos os meses, relagao
nominal de seus empregados, com as respectivas remuneragdes e descontos efetuados, até o dia 10 (dez) do més

Autentica¢do Mecinica

SIWPEFL tSP |237-2|  23791.07408 90000.016288 58005.108301 9 75480000000000

Local de Pagamento  Pagével preferencialmente em qualquer agéncia BRADESCO

Vencimento
07/06/2018

Cedente
CNPJ: 05,376.877/0001-03

Agéncia/Codigo Cedente
1074-0/0051083-1

Data Documento Nrunero do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Namero
21/05/2018 00000162858 RC 22/05/2018 09/00000162858-8
Uso do Banco | CIP  |Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor =) Valor do D chut
8650 000 09 RS -L| ;LG

Instrugdes (texto de responsahilidade do cedente) P
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE A DATA D() VENCIMENTO. APOS O
VENCIMENTO : MULTA DE 10% E JUROS DE MORA DE [% AO MES

(-) Desconto

(+) Mora/Mulla

(+) Outros Act éscim?s

(=} Valor Cobrado A i‘%

Sacado CENTRO DE APO10 A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UN
AVENIDA DR. ARNALDO 715 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 1246904
Sacador/Avalista

CNPJ: 02.574.122/0001-17

Ficha de Compensag¢iio

AR AR

Autenticagio Mecanica

[ e —— 2

COTIE AQUI mememren e amnnnnanas s



©7/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:20:54
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

BANCO BRADESCO S.A.

23791074089000001628858005108301975480000000000

NR. DOCUMENTO 60.701
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 47,76
VALOR COBRADO 47,76
NR.AUTENTICACAO 0.5F3.27A.7CF.79A.E73

Transagao efetuada com sucesso por: JB8§71509 JOAO V ASSUNCAO.



Relacao Assistencial 05/2018 Péag: 1

Razio Social : CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17
Enderego : AV DR ARNALDO Ne: 715

Compl. : Bairro : CERQUEIRA CESAR
Cidade : SAO PAULO UF: SP Cep : 01246-904

SINPEFESP

Endereco : RUA MANOEL DE NOBREGA Ne: 802 Fone : 11 30516978
Cidade : SAO PAULO Bairro: PARAISO

CNPJ/CEl: 05.376.877/0001-03 Cod. Entidade : 91153

Funciondrios

Cédigo: 248 Nome : WILIAM FERNANDES DO NASCIMENTO Fungéo : EDUCADOR FISICO
CTPS: 00054734/00230/SP Pis : 12794974779 Admissédo : 24/10/2017 Salario : 4.775,56 Valor : 47,76

TOTAL 47,76




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 245 - JOICE CONGEICAO DE SOUSA

CTPS N¥Série: 00024646/00312/SP | Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA- UBS/URSI
Periodo aquisitivo:  07/06/2017 @ 06/06/2018
Periodo de gozo:  18/06/2018 a 17/07/2018 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAQZ\O BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Saléario Variavel Remuneracgao base para fins de férias
0 1.955,02 221,68 2.176,70
DEMONSTRATIVO
Proventos ] Descontos
Junho / 2018
43 - Férias 13 943,24 | 44 - IRRF Sobre Férias 50,93
50 - 1/3 de Férias 314,41 | 45 - INSS Sobre Férias 138,34
Total Proventos (A) R$ 1.257,65 Total Descontos (B) R$ 189,27

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UMMIL, SESSENTAE OITO REAIS E TRINTAE OITO CENTAVOS)
R$ 1.068,38

Julho / 2018

43 - Férias 17 1,233,46 | 45 - INSS Sobre Férias 180,91
50 - 1/3 de Férias 411,16
Total Proventos (A) R$ 1.644,62 Total Descontos (B) l R$ 180,91
Liquido a Receber (A-B) valor liquido por extenso: (UMMIL, QUATROCENTOS E SESSENTAE TRES REAIS E SETENTA
R$ 1.463.71 E UM CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.532,09

Recebi de CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (CNPJ:02.574.122/0001-1 7) a importancia liquida de R$ 2.532,09
(DOIS MIL, QUINHENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E NOVE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

SAQ PAULO, 11 de Junho de 2018

Empregado

r OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do perfodo de Gozo de férias.‘\




AVISO DE FERIAS

SAO PAULO, 18 de Maio de 2018

Sr.(a)
JOICE CONCEICAO DE SOUSA

CTPS (n%série/uf): 00024646/00312/SP Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA -

Nos termos das disposicdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Perfodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

07/06/2017 a 06/06/2018 18/06/2018 a 17/07/2018 18/07/2018

Aremuneracao correspondente as férias e, se for 0 caso, ac abono pecunidario ¢ ao adiantamento da Gratificagao de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 11/06/2018

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagoes necessarias.

CEAP-CEI‘QT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Empregado
_ A ‘?N?{:_02'574-1¥/_0001'17) i

NOTA: O aviso de"f-‘érias sera participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.

< === rarorte amy



g { A336171515607913018
" i
1

= Pagamentos a terceiros - Liberag#o de lote 17/06/2018 15:20:30
Dados do lote -
Agéncia do débito 7044-0
Conta do débito 40024-6 CEAP-CENT APQIO FACULD SAUDE P
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote AGENDADO
Data débito 08/06/2018
Data pagamento 11/06/2018

Quantidade langamentos liberados 1
Quantidade langamentos

blogueados 0
Valor liberado R$ 2.532,09
Forma de pagamento Débito em conta corrente

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO | ot

00008015
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

,\ 22/05/2018 18:26:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
RPS Ne 8062 Série E, emitido em 22/05/2018

QQBE-DDXG
PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrig&o Municipal: 1.097.825-9

20180523u4BT56191000142

CPF/CNPJ: 48.766.191/0001-42
Nome/Raz&o Social: CONTABIL GUARARAPES S/S LTDA-EPP

Enderego: AY NOVA INDEPENDENCIA 00409, E 413 1. E 2. ANDARES - BROOKLIN NOVO - CEP: 04570-000
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAO PAULO
CPF/CNPJ: 02.674.122/0001-17 Inscrigéo Municipal: 2.764.900-8

Endereco: AV DOUTOR ARNALDO 00716 - CERQ CESAR - CEP: 01266-000
Municlpio: Sdo Paulo UF: SP E-mail: ceapfsp@fsp.usp.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; === Nome/Razéo Social: ---=

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MENSAIS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03476 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Valar Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 o g = 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Nurmern Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitli o RPS N° 8062 Série E, emitido em 22/05/2018;




A

AVENIDA DR ARNALDO, 715

Fone: 11 30617795
Nota: 00008015

CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - 8P

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Evento Descrigao Complemento

Valor

10000 HONORARIOS MENSAIS

6.300,00

Total: valor_liquido

# BANCODOBRASIL
001-9 00190.00009 01591.504004 00023.657174 8 75510000630000
Data do Documenlo Namero do Documenlo Espécie AgéncialCodigo cedente Vencimento
22/05/2018 0000000008015 R$ 1744-2/00105576-56 10/06/2018
Inslrugdes {Todas informagées deste bloquelo s&o de axcl dade ¢o cedente) Nosso numero
Ap6s o vencimento juros de R$4,20 ao dia. Multa de R$20,79. 15915040000023657
. {=) Valor do Documento
Ref a Maio 6.300,00
Pagador (=) Valor Cobrado
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 02.574.122/0001-17

Corte aqui

3BANoonoBRAsn.l 001-9 |

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensacao

00190.00009 01591.504004 00023.657174 8 75510000630000

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

10/06/2018

Nome do Beneficiario Agencia / Codigo Beneliciario

CONTABIL GUARARAPES SS LTDA EPP - 48.756.191/0001-42 1744-2/00105575-5
Endereo do Beneficlarlo R Nosso numero

Outro NOVA INDEPENDENCIA - 408 - BROOKLIN PAULISTA - SAO PAULO - SP 15915040000023657
Data do Documento Namero do Documento Espécie Documento Aceile Dala do Processamento (=) Valor do Documento

22/05/2018 0000000008015 | DS 1 N 22/05/2018 6.300,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconlo / Abatimenlo

17 RS

Instrugbes

Apbs o vencimento juros de R$4,20 ao dia. Multa de R$20,79.
Ref a Maio

(-) Oulras Dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBLUSP  02.574.122/0001-17
AVENIDA DR ARNALDO 715
01246-904 SAO PAULO SP

CERQUEIRA CESAR

Pagador/Avalista:

IR

|

|

llll

|

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compansagio




% Transagbes Pendentes
EMPRESA |

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

A33C111350611437019
11/06/2018 14:00:07

11/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:00:07
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-@ CONTA: 40.024-6

BANCO DO BRASIL
©0190000090159150400400023657174875510600630000
BENEFICIARIO:

CONTABIL G S/S LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CONTABIL GUARARAPES S/S LTDA - EPP

CNPJ: 48.756.191/0001-42

PAGADOR :

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL U

CNPJ: ©2.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 61.101
NOSSO NUMERO 15915040000023657
CONVENIO 01591504
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 6.300,00
VALOR COBRADO 6.300,00
NR.AUTENTICACAOD E.CD9.31D.576.BBA,255

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO
JB871509 JOAO V ASSUNCAO

Transagao efetuada com sucesso.

11/06/2018 13:54:35
11/06/2018 14.00:07

Transacao efetuada com sucesso por: JB871509 JOAO V ASSUNCAO.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 100t a s
x SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
2 01/06/2018 13:26:51
g NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20180604u0B266452000121 YLUZ-YL39
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.266.452/0001-21 Inscrigéo Municipal: 3.669.261-3

Nome/Razac Social: TRANSLIG SOLUGOES EM SERVIGOS E NEGOCIOS LTDA EPP
Enderego: R DOS PINHEIROS 01220 - PINHEIROS - CEP: 05422-002
Municipio: Sédo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Raz&o Social: CENTRO DE APQIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAO PAULO

CPF/CNPJ: 02.574.122/0001-17 Inscrigdo Municipal: 2.764.900-8

Enderego: AY DOUTOR ARNALDO 00716 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000

Municipio: Sdo Paulo UF: SP E-mail: ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: -—-- Nome/Razé&o Social: ----

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
PRESTAGAC SERVIGCO DE MOTO FRETE ESPORADICO - PERIODO DE 01/05/2018 A 31/05/2018.

VENCIMENTO: 10/06/2018.

DADOS P/ DEPOSITO:

BANCO ITAU

AG: 0393

c/C: 14923-2

TRANSLIG SOLUGOES EM SERVIGOS E NEGOCIOS LTDA EPP.

A/C: JANAINA

OBS: EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL ISENTA DO RECOLHIMENTO DO ISS.

FAVOR ENVIAR O COMPROVANTE DE DEPOSITO P/ O B-MAIL: financeiro@translig.com.br

ATEN(;AO: © NAO PAGAMENTO DA NOTA FISCAL NA RESPECTIVA DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA MULTA DE 10%
+ JUROS DE R$0,50 (A.D.)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 136,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
02461 - Coleta, remessa ou entrega de correspondéncias e congéneres, realizados por courrier e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do I15S (R$) Credito (R$)
0,00 * o * 0,00
Municipio da Prestag&o do Servico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;




Relatério de Prestagdo de Servigos Translig - Nota Fiscal n? 9735

Assunto: Relatdrio de Prestacdo de Servigos Translig - Nota Fiscal n2 9735
De: "Financeiro Translig" <financeiro@translig.com.br>

Data: 01/06/2018 16:01

Para: <ceapfsp@fsp.usp.br>

Prezado Cliente,

Anexo o relatdrio de prestacdo de servico de motofrete esporadico correspondente ao
periodo de 01/05/2018 a 31/05/2018, referente a nota fiscal

n° 9735 enviada hoje pelo e-mail da prefeitura com vencimento para o dia
10/06/2018.

Abaixo segue os dados para depdsito:

BANCO ITAU

AG. 0393

C/C: 14923-2

TRANSLIG SOLUCOES EM SERVICOS E NEGOCIOS LTDA EPP,

Favor enviar cdpia do comprovante para o e-mail: financeiro@translig.com.br
Qualquer problema, favor entrar em contato.

Estamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Danielle Caires
Departamento financeiro
Financeiro@translig.com.br
www.translig.com.br
(011)2537-7124

Livre de virus. www.avast.com.

— Anexos:

CEAP - PERIODO 01.05.18 A 31.05.18.pdf 75,3KB

1del 04/06/2018 09:



TRANSLIG

TRANSLIG LOGISTICA LTDA

Relatério de Demonstrativo de Cliente

Periodo 01/05/2018 4 31/05/2018

Data:  01/06/2018

CLIENTE : CENTRO DE APOIO FAC.DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SP 000678 E-mail: CEAPFSP@FSP.USP.BR

Endereco Cobranca: AV. DR. ARNALDO. 715 2°-PRED.DA BIBLIOTECA - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP - CEP 01246-904
CNPJ : 02.574.122/0001-17 Insc. Estadual:

Data 0.S.

Qtde. de Pontos Solicitante

Destino

Total da O.S.

09/05/2018 098698

14/05/2018

098780

24/05/2018 098999

2.

0

.0

.0

JANAINA

JANAINA

JANAINA

O servico deve ser
executado com moto , por
favor Passar 1° na Empresa ,
entregar documento na
Secretaria Municipal de
Saude, Rua general Jardim,
36 - Republica

O servico deve ser
executado com moto , por
favor Passar 1° na Empresa ,
retirar documentos e entregar
na SMS Rua General Jardim ,
36 e correio

horario: as 13:30

O servico deve ser
executado com moto , por
favor Passar 1° na Empresa ,
retirar correspondéncia,
entregar na Rua general
Jardim, 36 - 5° andar , com
Camila, trazer o protocolo.
as 13:30

34,00

68,00

34,00

TOTAL DO C.C.:1

Totais

136.00
136.00

Data Vencimento
Quantidade de 0.S

Complemento

Total Geral

136,00




DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

7044-0
40024-6 CENTRODEAAF DESPUB

341 ITAU UNIBANCO S.A.
393 S PAULO FARIA LIMA

149232

08.266.452/0001-21

TRANSLIG SOLUCOES EM SERVICOS E NEGOCIO
CREDITO EM CONTA

61.102

136,00

11/06/2018

D8F9165E4F3682A3

Assinada por

JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO
JB871509 JOAO V ASSUNCAO

Transagao efetuada com sucesso.

11/06/2018 13:56:35
11/06/2018 14:00:07

Transagao efetuada com sucesso por: JB871509 JOAO V ASSUNCAOQ.



7
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CEAP/FSP

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto

Paulo Rogério Gallo

Data do Pedido

14 /06/2018

Tipo de Pedido

[] pagamento l ] Compra I [J Ressarcimento

Tipo de despesa

SERVICOS

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome completo Cleide Bonifécio da Silva

Data de Nascimento 13/08/1962

Namero do RG/CI 15.783.099-8

CPF ou CNPJ 022.181.188-58

Niimero do PIS/PASEP

Nimero do NIT

Profissfio/Ocupaciio Secretaria

Endere¢o Completo Rua Acaju Niimero: 92 Complemento:

CEP: 09931-310 | UF: SP

DAp0s BANCARIOS

Niimero ¢ Nome do Banco

Aggéncia/ Conta Corrente

6971-x 10022-6

DADOS DO PAGAMENTO (USQ EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruato (em R$)

(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

() 188

() INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em RS)

DADOS DA COMPRA

Servico ou bem a ser comprado

Ajuda custo para 2 (dois)
alunos do curso de Graduaggio em Saide Publica

Justificativa da compra

Para a realizagiio de estigio, com carga horério de 40 horas semanais, junto ao SESA - Servigo Especial de
Satide de Araraquara, localizado no municipio de Araraquara - SP, no periodo de 18 a 22 de junho de 2018,
no Setor de Vigildncia Epidemiolégica.

Informagdes sobre o produto

Transporte ¢ alimentagio

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em RS)

RS 720,00

Niimero da Nota Fiscal ou Recibo

Recibos sem niamero de 14/06/18

Assinatura

Ceniro de Apoio & Faculdade de Saide Publica da Universidade de SGo P
Av. Dr. Arnaldo, 715 Cerqueira César - CEP 01246-904 SGo Paul@?SP — Brasil piretor CSE

© - CEAP/FSP

M 34627
eraldo Paula Souza”



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

SAO P2 \ ide Escol
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA ’“‘ e

Of 12/2018

S#o Paulo, 30 de junho de 2018

Prezado Dr. Walter.

Tendo em vista a necessidade de aumentar a integragdo dos Centros de Saude Escola da
FSP no campo do Ensino, Pesquisa € da Extensdo e buscando alternativas sustentdveis com O
intuito de aprimorar a informatizagio do setor de Vigildncia Epidemiol6gica do CSEGPS,

venho solicitar, para dois de nossos alunos-estagiarios, hospedagem nos alojamentos do SESA,
entre os dias 18 e 22 de junho de 2018:

e Pedro Altino Matias Lopes

e Miguel Angelo Sena da Silva Junior

Ambos sdo alunos do wltimo ano do Curso de Graduacdo em Saude Publica/FSP ¢ estic
sendo encaminhados para fazer, sob sua orientagdo e autorizagdo, se possivel, um pequeno
estagio de 40h junto ao setor de Vigilancia Epidemiologica do SESA. O intuito € qualifica-los
para uso do Sistema Juarez que se encontra instalado € em uso, como rotina, por sua Unidade
hé vérios anos. Esperamos que este intercimbio estudantil nos permita ampliar novos pontos
de convergéncia e de trocas de expertises, na busca da melhor assisténcia a saude de nossas
populagdes, e no ensino e na pesquisa para a FSP/USP. Agradecendo sua inestimavel
colaboragfio e colocando-me a disposi¢&o para sanar quaisquer dividas ou entraves.

Sem mais, atenciosamente

Prof. Dr. | uld Rogério Gallo
Diretor Técnico

Centro de Saﬁﬁe Escola jraldo de Paula Souza

Ilmo. Sr.

Dr Walter Manso Figueiredo

MBD Diretor do Servigo Especial de Satide de Araraquara
Faculdade de Saude Publica

TInivercdidade de S3A Panln



Transagoes Pendentes

A33D141024221739020
14/06/2018 10:31:53

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO DEAAF DE S PUB
Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6

Creditado

Nome CLEIDE BONIFACIO a
Agéncia 6971-X

Conta corrente 10022-6

Valor 720,00

Data Nesta data

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO 14/06/2018 10:28:44

JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO
Transacgéo efetuada com sucesso.

14/06/2018 10:31:53

Transagao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.



RECIBO

Recebi do CEAP — Centro de Apoio a Faculdade de Saude Publica USP, a importéncia de R$
360,00 (trezentos e sessenta reais), valor referente & ajuda de custo para a realizagdo de
estagio, com carga horério de 40 horas semanais, junto ao SESA - Servigo Especial de Saude
de Araraquara, localizado no municipio de Araraquara - SP, no periodo de 18 a 22 de junho
de 2018, no Setor de Vigilancia Epidemiolégica da institui¢io visando a qualificagfo para o

uso do Sistema Juarez do SESA.

L
Sdo Paulo, 14 de junho de 2018, /

/7 7/

7 Vh ey
//}f;;y wrd . e ‘L:““n_
VO A // 7 / Y
VAN A
iguel Angelo Sena da Silva Junior

4

Curso de Graduagio em Satude Publica - FSP/USP
Matricula n° 7076710

RG n° 42.074.724-2

CPF n° 385.657.858-74

Enderego: Rua Campos Novos Paulistas, 51 — Conjunto Habitacional Brigadeiro Faria Lima —
CEP 04840-350

\\ foyério Gallo
CRMY%4627

ifotor CSE " Geraldg Paula Souza”



RECIBO

Recebi do CEAP — Centro de Apoio a Faculdade de Satide Publica USP, a importincia de R$
360,00 (trezentos e sessenta reais), valor referente a ajuda de custo para a realizagdo de
estagio, com carga horario de 40 horas semanais, junto ao SESA - Servigo Especial de Saude
de Araraquara, localizado no municipio de Araraquara - SP, no periodo de 18 a 22 de junho
de 2018, no Setor de Vigilancia Epidemioldgica da institui¢do visando a qualificagdo para o

uso do Sistema Juarez do SESA.

S&o Paulo, 14 de junho de 2018.

//) f i AR
!:ﬂ‘/_//) i b ) ( %rh /i /L/ f:m]ﬁ?fa/l Eiac}m

Pedro Altino Martins Lopes

Curso de Graduagdo em Saude Publica - FSP/USP
Matricula n° 8639873

RNE n° 891310

CPF n° 236.116.898-74

Endereco: Rua Prof. Melo de Moraes, 1235 — Bloco E — apto. 211 — CEP 05508-030

2
4o Kogério Gallo
CRM 4627

{firstor CSE “Geraldo Paula Souza”

8/6/1®



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA ’v“‘ AT

0Of 12/2018
S3o Paulo, 30 de junho de 2018

Prezado Dr. Walter.

Tendo em vista a necessidade de aumentar a integragdo dos Centros de Satide Escola da
FSP no campo do Ensino, Pesquisa e da Extensdo e buscando alternativas sustentdveis com o
intuito de aprimorar a informatizagiio do setor de Vigilancia Epidemiologica do CSEGPS,
venho solicitar, para dois de nossos alunos-estagiarios, hospedagem nos alojamentos do SESA,
entre os dias 18 e 22 de junho de 2018:

e Pedro Altino Matias Lopes

e Miguel Angelo Sena da Silva Junior

Ambos sdo alunos do tltimo ano do Curso de Graduac¢io em Satude Publica/FSP ¢ estdo
sendo encaminhados para fazer, sob sua orientagdo e autorizagfio, se possivel, um pequeno
estagio de 40h junto ao setor de Vigilancia Epidemioldgica do SESA. O intuito € qualifica-los
para uso do Sistema Juarez que se encontra instalado e em uso, como rotina, por sua Unidade
h4 varios anos. Esperamos que este intercAmbio estudantil nos permita ampliar novos pontos
de convergéncia e de trocas de expertises, na busca da melhor assisténcia a saude de nossas
populagdes, e no ensino e na pesquisa para a FSP/USP. Agradecendo sua inestimavel
colaboragfo e colocando-me & disposigdo para sanar quaisquer duvidas ou entraves.

Sem mais, atenciosamente

Prof, Dr. Patlo Rogério Gallo
Diretor Kécnico

Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza

Ilmo. Sr.

Dr Walter Manso Figueiredo

MD Diretor do Servico Especial de Saude de Araraquara
Faculdade de Saude Publica

Universidade de Sdo Paulo



Convénio CEAP-USP-SMS —~ Centro de Salde Geraldo de Paula Souza

% Processo: 2015-0.199.446-4

Banco do Brasil S/A. Ag. 7044-0 - C/C 40024-6
CEAP/FSP Convénio 021/2016- SMS - G

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 07/06/2018
Tipo de Pedido lXPagamento | (J Ccompra | [] Ressarcimento
Rubrica da despesa
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo LINO'S COPIAS & ENCADERNACOES LTDA - ME
Data de Nascimento
Nimero do RG/CI
CPF ou CNPJ 04.604.925/0001-00
Numero do PIS/PASEP
Némero do NIT
Profissdo/Ocupacéo
Enderego Completo R. ARRUDA ALVIM Ndmero: 23 Complemento:
BAIRRO JARDIM PAULISTA CEP:05410-020 | UF: 5P

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

Numero e Nome do Banco

Agéncia/ Conta Corrente

(USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$) R$ 67,50

(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

(-)1ss

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$) R$ 67,50

DADOS DA COMPRA

Servigo ou bem a ser comprado | Copias

Justificativa da compra Copias para setor de enfermagem e regulagdo ( Comunicado de orientagdo)

Informagdes sobre o produto | 200 Cop. Formulério da Reg, 100 Cop. Preparo para Uro, 150 Cop. Rede hora certa

DADOS DO RESSARCIMENTO
Valor (em R$) .
Namero da Nota Fiscal ou Recibo {
L\ .
| Assinatura do Coordenador do projeto: L WM T
prot-OF -

Av. Dr. Arnaldo, 715 Cerqueira César - CEP 84246-904 80 Paulo, SP — Brasil



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |02

00033262
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
N 28/05/2018 12:40:35
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20180528u04604925000100 UNBU-LCEL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 04.604.925/0001-00 Inscrigéo Municipal 3.047.680-1

Nome/Razéo Social: LINO'S COPIAS & ENCADERNACOES LTDA - ME
Enderego: R ARRUDA ALVIM 00023 - JARDIM PAULISTA - CEP: 05410-020
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAQ PAULO

CPF/CNP.J 02.5674.122/0001-17 Inscrigéo Municipal 2.764.900-8
Enderego: AV DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 012565-000
Municipio Sdo Paulo UF: SP E-mail: ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ: - Nome/Razé&o Social ----
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
450 Serwigo de CoOpiaS....uuwes- - RS0, 15 cadasswwsniseses. RS67, 50

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 67,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
06815 - Reprografia, microfimagem e digitalizag&o.

Valor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * ® % 0,00
Municipio da PrestagZo do Servigo MNdmero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

= = R$ 7,69 (11.40%) / LC 123/06
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;




200 Cop. REGULACAO

]
\\>~ﬁ ") Centro de Satide Escola
( /\\S Geraldo de Paula Souza

C
REGULACAO - Setor responsavel pelo
agendamento de consultas
especializadas e exames solicitados
pelos profissionais de saude do CSEGPS.
Para que estes agendamentos sejam
realizados, é necessario a apresentacao
do original e cépia do pedido, bem
como do cartdo do SUS.
Caso nao haja vaga no momento da
apresentac¢ao do pedido, o interessado
devera aguardar contato telefonico ou
por SMS desta Regulacao para vir retirar
o comprovante de que a sua consulta/
exame foi agendada.

***E importante gue seja observada a
data limite informada pelo telefone ou
SMS para retirada deste comprovante
Horario de atendimento:
Seg, Terca, Quinta e Sexta: 08h as 17h

*Quarta: 08h as 11h*

o
( N/

- \ i

(N\—/") Centro de Satide Escola

P&

(V,;/NJ Geraldo de Paula Souza
AL

REGULACAO - Setor responsavel pelo
agendamento de consultas especializadas
e exames solicitados pelos profissionais de
saude do CSEGPS.

Para que estes agendamentos sejam
realizados, € necessario a apresentacao
do original e cépia do pedido, bem como
do cartdo do SUS.

Caso nao haja vaga no momento da
apresentacao do pedido, o interessado
devera aguardar contato telefénico ou por
SMS desta Regulag¢ao para vir retirar o
comprovante de que a sua consulta/
exame foi agendada.

***E importante que seja observada a
data limite informada pelo telefone ou

SMS para retirada deste comprovante.

Horario de atendimento:
Seg, Terca, Quinta e Sexta: 08h as 17h
*Quarta: 08h as 12h*



150 Cop. Formulario REDE HORA CERTA

A0
[HORACERTA

REDE HORA CERTA LAPA

ORIENTACOES (PREPARO) PARA O EXAME DE TESTE
ERGOMETRICO

Este € um exame de esforgo em que o paciente ird
correr numa esteira, portanto é importante vir com
roupa paracorrida e seguir os seguintes cuidados:
NO DIA ANTERIO AO EXAME:

> Dormir bem, e seguir as orientagdes gerais.

> Nao Fazer o exame se tiver trabalhado a noite.
NO DIA DO EXAME:

> Nao ingerir café puro ou com leite, chds, refrigerantes,
doces bebidas alcoélicas e energeticas ndo fumar
cigarros,charutos, ou gualguer outro tipo de fumo.

SE O EXAME FOR NO PERIODO DA MANHA

> Alimentar-se até uma hora antes com péo, bolacha,
leite puro ou suco de frutas (Sem agucar).
SE O EXAME FOR NO PERIODO DA TARDE

> Almogar até uma hora antes do exame com
alimentos de fécil digestdo (Verduras,legumes e
carnes magras, arroz).

PARA REALIZACAO DO EXAME E NECESSARIO:
> Trazer as receitas de medicamentos que faz uso.

> A suspengdo dos mesmos fica & critério exclusivo do
médico que solicitou o exame.

> Trazer exames os anteriores ( eletrocardiograma e
ecocardiograma).

> Tomar banho e esfregar bem o peito com agua e
sabonete para retirar oleosidade pele.

>Retirar antecipadamente colares, pulseiras e anéis.

> Trazer toalha de rosto no dia do exame.
> Ndo esquecer de trazer o pedido do exame, cartdo

SUS e o cartdo de marcar consulta.

VESTUARIO: ROUPAS PARA CORRIDA
HOMENS:Roupas leves-short ou calca de algodio e
ténis. OBS: Realizar a raspagem dos pelos na regido do

térax.
MULHERES: Roupas leves(Short ou calga de

algoddo);usar sutid, top ou parte de cima do biquini e
ténis.
IMPORTANTE

O exame ndo serad realizado se estiver gripado, com
febre ou com outra doenga. A duragio do exame é de
aproximadamente 30 minutos.

O EXAME PODERA SER SUSPENSO SE TAIS
RECOMENDAGOES NAO FOREM SEGUIDAS

Comparecer com antecedéncia de 30 minutos

—HEEH
{HORACERTA

REDE HORA CERTA LAPA

ORIENTACOES (PREPARO) PARA O EXAME DE TESTE
ERGOMETRICO

Este é um exame de esforco em que o paciente ird
correr numa esteira, portanto é importante vir com
roupa paracorrida e seguir os seguintes cuidados:
NO DIA ANTERIO AO EXAME:

> Dormir bem,e seguir as orientagbes gerais.

> N3o Fazer o exame se tiver trabalhado a noite.
NO DIA DO EXAME:

> Nd&o ingerir café puro ou com leite, chés, refrigerantes,
doces bebidas alcodlicas e energeticas ndo fumar
cigarros,charutos, ou qualguer outro tipo de fumo.

SE O EXAME FOR NO PERIODO DA MANHA

> Alimentar-se até uma hora antes com péo, bolacha,
leite puro ou suco de frutas (Sem agucar).

SE O EXAME FOR NO PERIODO DA TARDE

> Almogar até uma hora antes do exame com
alimentos de facil digestdo (Verduras,legumes e
carnes magras, arroz).

PARA REALIZAGAO DO EXAME E NECESSARIO:
> Trazer as receitas de medicamentos que faz uso.

> A suspenc¢do dos mesmos fica a critério exclusivo do
médico que solicitou o exame.

> Trazer exames 0s anteriores { eletrocardiograma e
ecocardiograma).

> Tomar banho e esfregar bem o peito com dgua e
sabonete para retirar oleosidade pele.

>Retirar antecipadamente colares, pulseiras e anéis.

> Trazer toalha de rosto no dia do exame.
> N3o esquecer de trazer o pedido do exame, cartao

SUS e o cartdo de marcar consulia.

VESTUARIO: ROUPAS PARA CORRIDA
HOMENS:Roupas leves-short ou calga de algoddo e
ténis. OBS: Realizar a raspagem dos pelos na regido do

térax.
MULHERES: Roupas leves{Short ou cal¢a de

algoddo);usar sutid, top ou parte de cima do biguini e
ténis.

IMPORTANTE

O exame ndo serd realizado se estiver gripado, com
febre ou com outra doenca. A durac¢io do exame é de
aproximadamente 30 minutos.

O EXAME PODERA SER SUSPENSO SE TAIS
RECOMENDAGOES NAO FOREM SEGUIDAS

Comparecer com antecedéncia de 30 minutos




-100 'C.op. Preparo Urocultura

CENTRO DE SAUDE ESCOLA “GERALDO DE PAULA SOUZA”
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Av. Dr. Arnaldo, 925 — CEP: 01246-904 — Cerqueira César — Séo Paulo
Laboratério — Fone: 30161-7727

Preparo para o exame de urocultura

Realize a coleta pela manhi enviando o material & Unidade de Satide o mais rapido possivel, em potinho estéril
(potinho com tampa vermelha) proprio para urocultura.

Como colher:

Mulheres

Fazer uma aberta nos pequenos e grandes 14bios vaginais;
Fazer uma adequada higiene (da frente para tras);
Desprezar o inicio da micgéo;

Abrir o potinho e colher o jato médio.

Evitar a coleta de urina durante o periodo menstrual

Homens

Fazer um repuxo no prepiicio

Fazer uma adequada higiene na regifio peniana
Desprezar o inicio da micgéo

Abri o potinho e colher o jato médio

CENTRO DE SAUDE ESCOLA “GERALDO DE PAULA SOUZA”
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Av. Dr. Arnaldo, 925 — CEP: 01246-904 — Cerqueira César — Sdo Paulo
Laboratério — Fone: 30161-7727

Preparo para o exame de urocultura

Realize a coleta pela manhd enviando o material 4 Unidade de Safide o mais rapido possivel, em potinho estéril
(potinho com tampa vermelha) proprio para urocultura.

Como colher:

Mulheres

Fazer uma aberta nos pequenos e grandes labios vaginais;
Fazer uma adequada higiene (da frente para tras);
Desprezar o inicio da micgdo;

Abrir o potinho e colher o jato médio.

Evitar a coleta de urina durante o periodo menstrual

Homens

Fazer um repuxo no preptcio

Fazer uma adequada higiene na regifio peniana
Desprezar o inicio da micgdo

Abri o potinho e colher o jato médio




ROC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

7044-0
40024-6 CENTRODEAAF DE S PUB

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1597 CLINICAS

9029

04.604.925/0001-00

LINO'S COPIAS & ENCADERNACOES LTDA
CREDITO EM CONTA

61.401

67,50

14/06/2018

A23F4DCB317F2DC3

Assinada por

JB871509 JOAO V ASSUNCAO
JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO

Transagao efetuada com sucesso.

14/06/2018 10:29:19
14/06/2018 10:31:53

Transagdo efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.



@ I‘r:l/le:adg ?er:re:?: 20355;2‘(‘)?5 www.vivo.com.br/meuvivoempresas

Periodo 25/04/2018 a 24/05/2018 Fale conosco: Central de Relacionamento
v ' vo Data de emissao 01/06/2018 10315

Telefonica Brasil S A

Av Engenhero Luiz Caros Bermini, 1376
CEP 04571-936 - Sao Paulo - SP

| E 108383949112

CNPJ Malnz :02 558 157/0001-62

CNPJ Filal 02 558 157/000t-62

CENTRO DE AP A F DE SAUDE PUB DA U N° NEST 001 948 422/06/2018
AV DR ARNALDO, 715 N° SéneC Sub-Sere
SUMARE Alende o Convénio:115/2003 CFOP:5.307
01255-000 S PAULO - 5P Descngdo PFPJ - OUTROS
Vencimento A
17/06/2018
Ja conhece o Meu Vivo? Com ele vocé pode acompanhar seu consumo de internet, visualizar a 2¢ via da conta, Total a Pagar ) R$
contratar pacotes, promogdes ¢ muito mais. Baixe agora o aplicativo gratuitamente ou acesse vivo.com. bi/meuvivo 114.59
E répido, f4cil e pratico!
Planos Anatel )
067/POS/SMP - NAC SMARTVIVO EMP 600MB 150 SP
O que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Nameros Vivo R$
Servigos Contratados
NAC SMARTVIVO EMP 600MB 150 SP ! 1 149,60
FR LD ILIMITADA SP 1 1 18,39
PCT ADICIONAL 200MB 4G PJ COMP 1 | 0,00
ILIMITADO NAG VOZ ONOFF ENMP 1 1 24,00
Subtotal 191,93
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote Incluso  Ulibzados
PlanofPacote Minutos/Unidades
FRANQUIA DE INTERNET MOVEL 800,00MB 679,008 0,00
FRANQUIA DE TORPEDO SMS 10000 571 0,00
FRANQUIA DE VOZ LD 15 . 0,00
FRANQUIA DE VOZ OFFNET 150 min 0,00
FRANQUIA DE YOZ ONNET 0,00
FRANQUIA ILIMITADA VOZ NAC ON OFF 2500 min 0,00
Seyvigos Utilizados em Periodos Anteriores
Intemet - Tanfagiio MB/HKB 170,00¢B 000
Serviges (Ex  SMS e Loja de Servigos Vivo) 5 000
Subtotal 0,00
Servigos de Terceiros Telefdnica Data
Assinatura - Servigos Contratados 10,00
Subtotal 10,00
Outros Langamentos
Descontes/Promogges 157,00
Parcelamento (Ex  Conta, Aparelho e Outros) 69,60
Subtotal -87,40
\_TOTAL A PAGAR T 11459

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatorio detalhade esta disponivel em www.vivo.com brfmeuvivo e pode ser selicitado impresso, de forma permanente ou nao
* Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 & frente dos celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53,54e55
passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagtes em www.vivo.com brAdigito
L
Agradecemos pagamentos recebidos até a emissdo desta conta Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcial/total dos servigos e a inclusao nos orgdos de protegao do
crédito. Para pagamentos apos o vencimento serdo cohrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura

vivo
Nome do Cliente
CENTRO DE AP AF DE SAUDE PUBDA U 17/06/2018 114,59

Vencimento Total a Pagar - R$

|_ Cod Debito Automatico  0338235745-5 | N°da Conta 0338235745 Més Referéncia 05/2018

AN

846100000013 )(_ 145900800015 )( 103382357450 ) ( 051851806177 )| Aulenlcagao Mecania

A




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/06/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.31.53
7044007044

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.,024-6

EFETUADO POR: PEDRO CAETANO SANCHES M

Convenio VIVO SP

Codigo de Barras 84610000001-3  14590080001-5
190338235745-9  ©5185180617-7

Data do pagamento 14/06/2018

Valor Total 114,59

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transagdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e serd processada ap6s andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO 14/06/2018 10:30:26
JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO 14/06/2018 10:31:53

Transagado efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.



"9% DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS

CEAP FSP CEAP FSP 0479/2018

B;;A DE EMISSAO: 1 |

|DATA DE RECEBIMENTO: ‘ 18/04/2018]

Reglstro Cancer
PROJETO:

Projeto Conta - BB Ag: 3043 Conta 16829-7

Valor 14.514,04

Reembolso Rof. : Darf. IRRF s/salario - Periodo de Apuragdo 30/05/2018; Guia GPS - Competéncia 05/2018 e PIS
REFERENTE: Periodo de Apuragido 30/05/2018 e FGTS 05/2018 e Semetra

ICONTA PARA DEPOSITO: l BB 7044-0 Clc 40024-6 - CSGPS J

'Coordenadora de Cursos ‘ Virginia Salvadaor l




Transagbes Pendentes

A33R180949049953031
18/06/2018 09:57:49

Transferéncia entre contas diversas - mesma titularidade

Debitado

Nome CENTRO DE APOIO A FACULDA N o
Agéncia 3043-0

Conta corrente 16829-7

Creditado

Nome CENTRO DE A AF DE S PUB o

Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6

Valor 14,514,04

Data Nesta data

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO 18/06/2018 09:52:15

JC368949 AQUILAS N MENDES
Transagéo efetuada com sucesso.

18/06/2018 09:57:49

Transacao efetuada com sucesso por: JC368949 AQUILAS N MENDES.



EMPRESA : CEAP - CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE PAGAMENTO ABRIL/2018
Funcionarios Base [NSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa Terceiros Total
cope i E R SN T e e T 21,00% 4,50%| Veridvel |I T L A FGTS 8% IRRE s/salario |:PIS s/Folha
34| MILENA MARIA DE ARAUJO 3.241,66 1.940.75 415,87 621,04]" 2.561,78 415,87 2.977,68 736,33 1.501,31 92,42
123lODINEIA CONCENCAO GREGIO 5537,95 1.162,97 249,21 509,17 1.772,14 243,21 2.021,36 443,04 486,03 55,38
i YR — SUBTOTAL| - -14.779.61] - %3103,72 665,09 123021 | 433393 665,08] - 4.929,03] 118237} 198736 | 147,80
Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC
cGD. A ; o ki 21,00%| 450%| Varigvel o T J: FGTS8% | IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha LN o
138|ADRIANA DE SOUZA 3.368,20 833,32 178,57 436,50 1.269,82 178,57 124835 317,48 118,08 39,68 ) ___}> ]2 j o ),:\’j,
120]izA ALZIRA CAVALHERI 3.473,15 723,36 136,29 382,05 1.113,41 156,29]  1.262.70 27185 108,27 3473] - :
' ; SUBTOTALl | 74A135|  156268| 33486] 81855 Sas123| | 334, [ 271603 [ 59531 7 22695 | ) [ 7843
Nt — " S = o e
Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros TJotal
i : : “DEPTeL0 - CERTRO SAUDE APOIO CEAP iz ~;&5@3&%&m&?ﬂ%
cOD. L, R D ] ! 21,00% 4509 Varidvel radi J i FGTS 8% | IRRF s/Saldrio PIS s/Folha’
13 9| JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 4.770.78 1.001.86 214,69 524,7S 1.525,65 214,69 1.741,33 381,86 492 68 47,71
106 [VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIERCBOM 4,596,539 965,30 206,85 50584 1.476,5% 205,85 1,677,830 357,74 500,43 45,37
; SUETOTAL 9.367,47 1.95717] 421,54 1.030,42 2.997,59 a2154]  3.418,13 743,40 985,11 93,68
Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. - |cuia Empresa Terceiros Total
PRl 55 0 DiPiTi2 REGISTRODECANCER i i 07 R
oD, 3 : - i 21,00% 2.50%] veriavel > FGTS 8% | IRRE s/5alirio | PiSs/Folba
110]ARYANE SIMON VERDUGO 4,070,33 854,77 183,16 247,74 1.302,51 183,16 1.485,67 325,63 188,55 45,70
137 | JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1.269,00 266,48 57,11 101,52 368,01 57,11 225,32 101,52 - 12,69 -
T14|LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 2.743,05 575,04 123,44 246,87 822,82 123,44 345,35 213,44 44,41 27.43
<36 MARCIA HELENA DE SCUZA 1.269.00 266,43 5711 101,52 368,01 57,11 425,12 101,52 E 12,69 ,
T18|MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 2.743,95 576,04] 123,44 245,87 822,32 123,44 945,35 219,24 4441 27,43 ,_..\/ ;?, 44
T1sIMARIA LUCINDA T. M. SRAZAQ VIZIRA 2.743.05 576,04 123,44 245,87 822,92 123,44 545,35 213,44 44,41 27,43 | L
T16IMARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 1.371.54 288,02 61,72 105,72 357,75 631,72 458,47 103,72 - i3.72
T17|MARIA RITA DE CASSIA G. DOS SANTOS 1.362,67 386,15 51,32 108,01 I 33517 61,32 456,49 109,01 - 13,63
+28|ROSINEIA NEVES LOPES 1.269,00 286,49 57,11 101,52 368,01 57,11 425,12 101,52 - 12,69
122| THAMIRES DE SOUZA CORREIA 3.357.13 757,10 151,52 370,38 1.077,48 15152  1.229.0 269,37 67,16 33,67
g SUBTOTAL 22.207,82 4.663,63| 999.36 ZD82,02) 5.745,66] ~ 999,37 (" 7.74503 { 177851 w7 389,56 [ 222,08
ey el W S= S = = ey




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |10 0%
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Chaier v Flora e Fines

A 17/05/2018 16:50:48
NOTA FlSCAL ELETRON‘CA DE SERV‘COS - NFS“O l:,u;hgxf) clee Mgl s ans

. 3 S R0 T T T e | R — 5 “ oy o '
uu'nr\ﬂl;u'nr_mu P B S DT Seie URIC Ay camihedoc e VG000 MLBR-1UGR

PRESTADOR DE SERVICOS
73.316.507/0001-2.2 e s el 2.193.276-0

WL Sdo Paulo LI spP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Hutiellagdn Soua CENTRO DE APQIO A FAC DE SAUDE PUBLICA UA UNIV DE SAO PAULO
il ) 02.5874.122/0001 17 lrsricamn Mimcopal 2 764 9008
Frvliae o AY DOUTOR ARNALLDO 007156 - CERQ CESAR - CEP: 01256000
bt e Sito Paulo L sp

Lol ceapfsp@@fap.usp. br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

Plonradivagao Sooal e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
VORI G BTG S MRS LN O AN AV P T I A O S B I ¥
[ O A T J0 i [G58 UMY CEE O S ANIDE TP DONAT UM EY e VL T s
CETTIV D e PR D FD PERVE RO B 1T AR TN A TS R 00 NN LI 1] B [ T

CEIACETY e

W G DE
Moo et Ny
DA TR VI TR VT

CIRER LN L
: SR T TR g
LG, ... LR 0

VLU THE N L
WU TVALENPE

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.032,00
5 () ] R T I calnoeny [ T CORNAR®RE TR AR
} _60.48) 20,32 _12096] 2621

Coaugn do Seraco

04030 - Medicina ¢ biomedicina
walon Total das Diedug des (7598 Finze o Caluly (195) ‘ Al (%) 1 Seaton O 1S5 (15 Cemdie R,

=000 .4,032,00 _2,00% Boleja! 0,00

o G e sl au iy ',:-':.'I‘,'Ir; 0 ] Juluyeeui IlHjl;!h‘. Al ’.','il.'u:_; ._i. o hles Aoy b b Tolmade R on,
OUTRAS INFORMAGOES
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7_2,9'// DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS
[/
7o

CEAP FSP CEAP FSP 0478/2018

lDATA DE EMISSAO: I |

IDATA DE RECEBIMENTO: l 13/06/2018|

Projeto Inventario

PROJETO:

Projeto Conta - Santander Ag. 0201 conta 13004484-3 ) RV ‘/74 2%~ B

Valor 1.660,00

Reembolso Ref.: Guia GPS 04/2018
REFERENTE:
ICONTA PARA DEPOSITO: l Banco do Brasil Ag. 7044-0 Conta 40024-6

|Coordonadora de Cursos ! Virginia Salvador




“& Santander

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUB

Transferéncias » Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Internet Banking Empresarial

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favoracida
CENTRO DE APOIO A
FACULDADE DE SAUDE

Mais Informagbes

Tipo de Transacao

Transferéncla para outra Instituigdo TED - Mesma
titularidade |

CNPJ:
02.574.122/0001-17
Tarifa do sevico

R$ 9,50

Instituigdo dasting

Conta destino

0001 - BANCO 7044 /400246
DO BRASIL
PUB S.A.

Nome conta oligam

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUB

Tipo de Conta
Conta corrente
Finalidade

Transferéncla entre contas de mesma titularidade

0 crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagéo Bancidria:
33E6A54F6248965447EC994

Central de Atendimento Santander Empresatial

Data / Hora da Transagéo:
18/06/2018-11:34:07

Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125

Agéncia: 0201  Conta: 130044287

Deta da transferancia Valor RS

18/06/2018  1.550,00

Conta origem
0201 /130044287

15RB
00000000

Histdrico

SAC Quvidoria
0800-762-7777 0800-726-0322



Razao Social Referéncia  04/2018.
CEAP-CENT APCIO FACULD SAUDE PUBL USP CNPJICEI 02.574.122/0001-17
125 - Prestac@o de Servicos

e L i el -'5&'9@ ] / e i i =1
= o i HES I il ¥} e : :
J 3 £ -y =t ) ’
”'"-w"}r) 3 M T =l - L B = i o3 Faeia] [k mh e ; A ¥ |
211JCAD VICENTE DE ASSUNCJ\Q |021_1 80.418-53 i 17104/2018 1.000.00 g It 550 00 335 12 5.000.00 0,00 05754 5% COORD. TECNICA INVENT MERCURIO E TREINAMENTO

~ 550,00]" 1.000,00] ~1.550.60|
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Folha de Autdnomos 04/06/2018 11:55:2?]
Apelido: 03003 Razao Social: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL uspP Pag:1
CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigao: Periodo de: 01/05/2018 & 31/05/2018
Enderego: AV DR ARNALDO 715 Baitro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAQ PAULO UF: SP
Ccod: 21 Nome: JOAO VICENTE DE ASSUNCAO Dep. IR: 0
7125 Proslagao de Servigos 500000 | 100 INSS Contribuinte Individual 550,00
128 IRRF Sobre Servigos 365,12
Base INSS Empresa: 5.000,00 Base INSS Contr. Ind: 5.000,00 Base LR.R.F. 5.000,00
Base 1.5.5. 5.000,00 Base INSS Terceiros: 0,00 Dedugodes: 550,00

Proventos: 5.000,00 Descontos: 915,12 Liquido: 4.084,88




Folha de Autdbnomos

04/06/2018 11:556:26

Apelido: 03003 Razio Soclal: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Pag:2
CNPJ/CH; 02.574.122/0001-17 Inscrigdo: Periodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018
Enderego: AV DR ARNALDO 715 Bairro; CERQUEIRA CESAR  Cldade: SAO PAULO UF: SP
Langamentos
Proventos Descontos
125 Prestagao de Servigos 5.000,00 | 100 INSS Contribuinte Individual 550,00
128 IRRF Sobre Setvigos 365,12
Proventos: Descontos: 915,12 Liquldo: 4.084,88
S e R Totals B o e STCRRREA o e
Base INSS Empresa: 5.000,00 Base INSS Contr, Ind: 5.000,00 Base lRRF.: 5,000,00
Base ISS: 5.000,00 Base INSS Terceiros: 0,00 Dedugdes: 550,00
Cod. 1031 Sequrados 550,00 Cod. 1058 Dedugac FPAS 0,00
Cod. 1040 Empresa 1.000,00 Cod. 1066 Total Liquido 1.550,00
Cod. 0099 Terceitos 0,00

Total de Auténomos: 1




A5 /§ DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS

CEAP FSP CEAP FSP 0480/2018

lDATA DE EMISSAO: l J

EATA DE RECEBIMENTO: | 13/06/2018)

Revista Salde Publica

PROJETO:

Projeto Conta - Banco Santander Ag: 0201 Conta 13004082-9

Valor 8.444,56

Reembolso Ref. : Darf. IRRF s/salario - Periodo de Apuragéo 30/05/2018; Guia GPS - Competéncia 05/2018 e PIS

REFERENTE: Periodo de Apuracgio 30/05/2018 e FGTS 05/2018 e Semetra
EONTA PARA DEPOSITO: i BB 7044-0 C/c 40024-6 - CSGPS 4]

Icwrdenadora de Cursos I Virginia Salvador I




Internet Banking Empresarial

&\D Santander
CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUB Agéncia: 0201 Conta: 130040829

Transferéncias » Transferir »

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo desting Conta destine Dita dia transferpneia  Valor: RS
CENTRO DE APOIO A 0001 - BANCO 7044 /400246 18/06/2018 8.444,56
FACULDADE DE SAUDE DO BRASIL

PUB S.A.

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta erigem . Conta origenm
Transferéncia para outra Instituigdo TED - Mesma CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUB 0201 / 130040829
titularidade

CNPJ: Tipe de Conta 15PE
02.574.122/0001-17 Conta corrente 00000000

Tarifa do sarvigo ) Finalidade Historico

R$ 9,50 Transferéncia entre contas de mesma titularidade

0 crédito estard disponivel na conta destino em alguns minutos,

Autenticagéo Bancdrla: Data / Hora da Transagéo:
34E6AS4F624B965647ECA%4 18/06/2018-11:36:00
Central de Atendimento Santander Empresarlal SAC Quvldoria

Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125 0800-762-7777 0800-726-0322



EMPRESA : CEAP - CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE PAGAMENTO ABRIL/2018
Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guis Empresa Terceiros Total
D TADE SAUDE PUBHCAT RS Xazs = ;

COBE s 3 S D 7 =5 21,00% 150%| Varidvel T 40 )| FGTS8% . | IRRFs/Salario] “PIs s/Folha
34 |MILENA MARIA DE ARAUIO 9.241,86 1.940,75 415,87 521,04} 2.551,79 415,87 2.977.65 736,33 150131 92,42
133|ODINEIA CONCENCAO GREGIO 5.537,85 1.162,97 249,21 609,17 1.772,14 248,21 2.021,36 243,04 ___ARE0S | 55,38

IO =5 SUBTOTAL| . 1477961] = Sa0s72|  ees09| w2l (|70 a5 93] se5,08] ( A9e903| | 118237 7 198735 f  147.80 I
e L E—— _— —=
Funciondrios Base INSS Total

S A A SSaies s e DERIY STRODECA! e 0 Se—a

coD. |- : 21,00% Varidvel ! ] ; FGTS 8% | IRRE s/Saidrio | PIS s/Folha
138| ADRIANA DE SOUZA 3.568,20 833,32 435,50 1.269,82 178,57 1.448,39 317,46 118,08 39,58
120]1ZA ALZIRA CAVALHERI 3.473,15 729,36 136,28 382,05 1,111,41 156,29 1.267,70 277,85 108,87 34,73

i T SUBTOTAL 7:441,35 1.562,68 334,86 818,55 2.381,23|. 334,86] - 2.71508] 595,31 226,95 74,41
Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC Gui2 Empresa Terceiros Total

R s, T DEPT#: 9o CENTRO SAUDEESC 2] e

coD. | . A o 21,00% 4,50% Y 3l . FGTS 8% | IRRF s/Saldric pISs/Folha
179 JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 4.770,78 1.001,86 214,59 524,79 1.525,65 214,69 1.741,33 381,56 494,68 47,71
106 IVIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 4.596,59 265,30 206,85 505,64 1.470,94 206,85 1.677,89 367,74 500,43 45,97

i SUBTOTAL 9367,47 1.057,17] 42154 1.030,42 2.997,58 421,54 3.419,33 749,40 395,11 93,68
Funcion2rios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa Terceiros Total

i - PtrT 2 REGBTRODECANCER Lo

con. | - ] 21,00% 2500 varid FGTS 8% | IRRF s/Salario IS s/Folha
T10|ARYANE SIMON VERDUGO 407033 854,77 183,16 447,74 1.302,51 183,16 1.485,67 325,53 188,59 45,70
T37|JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1.269,00 265,49 57,11 101,52 368,01 57,11 425,12 101,52 - 12,69
T14|LEA FERNANDES DA SILVA SCARES 2.743,03 576,04 123,84 246,87 822,92 123,44 945,35 215,44 4441 27,43
138|MARCIA HELENA DE SOUZA 1.269,00 266,43 5711 101,52 368,01 57,11 425,12 101,52 12,69
118 |MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 2,743,083 576,04 123,24 245,87 822,52 123,54 $46,35 219,44 44,43 27,43
T15IMARIA LUCINGA T. M. BRAZAC VIEIRA 2.743,05 576,04 123,44 245,87 822,92 123,44 246,35 218,44 42,61 27.43
16| MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 1.371,5¢ 288,02 £1.72 105.72 357,75 61,72 435,47 103,72 13,72
117 |MARIA RiTA DE CASSIA G. DOS SANTO 1.362,67 286,16 51,32 109,01 395,17 51,32 436,49 109,01 . 13,63
125|ROSINEIA NEVES LOPES 1.269,06 256,49 5711 101,52 368,01 57,11 425,12 101,52 12,65
22| THAMIRES DE SOUZA CORREIA 3.367,12 707,10 131,52 370,38 1.077,58 151,52 1.229,06C 263,37 67,74 33,67

: SUBTOTAL 37207,82| - . 466363 - 599,36 2.082,02 6.745,66 959,37 7.745.03 1.776,61 389,56. 222,08

5\{\_,

R




Nz e vla Blota ]

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00249336

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dala e Hura de Cimssan
17/05/2018 16:50:48

ik, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e oo dle Mehe A
_,Mnfn-f"ﬂl-:‘-ug,mu:.- Fef o BP0t S GRIC A eradicdo e 177007008 MLBR-1U6
PRESTADOR DE SERVICOS
Crbacie t 73.316.507/0001-22 Wi co e fduraoal 2,193.276.0
m Maenel- a0 Lol SEMETRA SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALIHO LTOA
SEMETRA Endereco R ANTONIO DE GODOI 00088, 3 ANDAR - SANTA EFIGENIA - CEP: 01034-000

w m MU e SHo Paulo - sp

TOMADQR DE SERVICOS

Pl Tvazan Sonal CENTRO DE APOIQ A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAO PAULO

el R 02.874.422/0001-17 Ias s W il 2 764 9008
forwlers o AV DQUTOR ARNALQO 00716 - CERQ CESAR - CEP: 01256-000
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2 VW CONTRIBUMTE

1T VA INES

2 VW CORTRIBUINTE

T Y HEE

@3 MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
A SOCIaL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
VDS,
TTRY U0 Al & AL O 200D $G0v4

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20/06/2018

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4-COMPETENCIA

05/2018

5- IDENTIFICADOR

02.574.122/0001-17

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

6- VALOR DO INSS 79.729,16
CEAP-CENT APCIO FACULD SAUDE PUBLUSP
(11)3061-7795 7-
AV DR ARNALDO 715
CERQUEIRA CESAR 01246-904 SAO PAULC SP 8-
2- VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS 11.400,55
(Uso exclusivo INSS} ENTIDADES
ATENGAQ: E vedada a ulilizagao de GPS para recclhimento de recsita do valor inlerior a0
eslipulado em Resolugao publicada pelo INSS, A receila que resultar valor inferior deverd ser 10- ATMMULTA E JUROS
adicionada & contribuigo ou imporlancia correspondente nos meses subsequenles, até que
o tolal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 91.129,71

12- AUTENTICAGAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS

gme JaL INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
W%&uwmmg :E'Fi

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20/06/2018

3- CODIGO DE PAGAMENTO

4- COMPETENCIA

05/2018

5- IDENTIFICADOR

02.574.122/0001-17

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6- VALOR DO INSS 79.729,16
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
(11)3061-7795 7-
AV DR ARNALDO 715
CERQUEIRA CESAR 01246-904 SAO PAULO SP B
2- VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS 11.400,55
(Uso exclusivo INSS} ENTIDADES
ATEN(;/"\O; € vedada a ulilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10- ATMMULTAE JUROS
adicionada & contribuigao ou importancia correspondente nos meses subsequenles, até que
o tatal seja igual ou superior ao valor minima fixado. 11-TOTAL 91.129,71

12- AUTENT

ICAGAD BANCARIA




Transagbes Pendentes

A33R180949049953027
18/06/2018 09:55:57

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.57
7044007044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 79044-0 CONTA: 40.024-6

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 05/2018
IDENTICADOR 2574122000117
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO INSS 79.729,16
VALOR OUTRAS ENTIDADES 11.400,55
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 91.129,71

SEsEpssonmssssoEoOnSES SRS SESE S ST S =SS S=ES

DOCUMENTO: 061801

AUTENTICACAO SISBB: 6.EOF.8BA.2F2.CFD.61F
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 00838

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

doekgkdkkk YTA EMPREGADQR ¥ dckdkok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09,55.57
7044007044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 05/2018
IDENTICADOR 2574122000117
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO INSS 79.729,16
VALOR OUTRAS ENTIDADES 11.400,55
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 91.129,71

DOCUMENTO: ©61801
AUTENTICACAO SISBB: 6.EOF.8BA.2F2.CFD.61F

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.



EMPRESA : CEAP - CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE PAGAMENTO ABRIL/2018

Funciondrios

Base INSS EMPRESA TERC

INSS FUNCS.

Guia Empresa

Terceiros

f TADESAUDEPUBUCA = e = e |

caD. 21,00% 4,50%| Vvariavel FGTS 8% IRRF s/Salério | PIS s/Folha
134|MILENA MARIA DE ARAUJO 9.241,66 1.940,75 415,87 621,04 2.561,78 415,87 2.977,66 739,33 1.501,31 92,42
133|ODINEIA CONCENCAO GREGIO 5.537,95 1.162,97 249,21 609,17 1.772,14 249,21 2.021,36 443,04 486,05 55,38

SUBTOTAL 14.779,61 3.103,72 665,09 1.230,21 4.333,93 665,08 -4.999,03 1.182,37 1.987,36 147,80
Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guja Empresa| Terceiros Total
F FGTS 8% JRRF s/Salario | PIS s/Folha
138JADRIANA DE SOUZA 3.968,20 833,32 178,57 436,50 1.269,82 178,57 1.448,39 317,46 118,08 39,68
120{1ZA ALZIRA CAVALHERI 3.473,15 729,36 156,29 382,05 1.111,41 156,28 1.267,70 277,85 108,87 34,73
SUBTOTAL 7.441,35 1.562,68 334,86 818,55 2.381,23 334,86 2.716,09 595,31 226,95 74,41
Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS.

¥ 19 \P

COD. Variavel FGTS 8% | IRRE s/Saldrio | PIS s/Folha
119JJANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 4.770,78 1.001,86 214,69 524,79 1.526,65 214,69 1.741,33 381,66 454,68 47,71
106|VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 4.596,69 965,30 206,85 505,64 1.470,94 206,85 1.677,80 367,74 500,43 45,97

SUBTOTAL 9.367,47 1.967,17 421,54} 1.030,42 2.997,59 421,54 3.419,13 749,40 995,11 93,68
Funciondrios Base INSS EMPRESA INSS FUNCS.

COD. 21,00% FGTS8% | IRRFs/Saldrio | PIS s/Folha
110JARYANE SIMON VERDUGO 4.070,33 854,77 183,16 447,74 1.302,51 183,16 1,485,67 325,63 188,59 40,70
137|JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1,269,00 266,49 57,11 101,52 368,01 57,11 425,12 101,52 - 12,69
114|LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 2.743,05 576,04 123,44 246,87 822,92 123,44 946,35 219,44 44,41 27,43
136|MARCIA HELENA DE SOUZA 1.269,00 266,49 57,11 101,52 368,01 57,11 425,12 101,52 - 12,69
118|MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 2.743,05 576,04 123,44 246,87 822,92 123,44 946,35 219,44 44,41 27.43
115|MARIA LUCINDA T, M. BRAZAQ VIEIRA 2.743,05 576,04 123,44 246,87 822,92 123,44 946,35 215,44 44,41 27,43
118|MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 1.371,54 288,02 61,72 109,72 397,75 61,72 459,47 108,72 - 13,72
117|MARIA RITA DE CASSIA G. DOS SANTOS 1.362,67 286,16 61,32 109,01 395,17 61,32 456,49 109,01 - 13,63
129|ROSINEIA NEVES LOPES 1.265,00 266,49 57,11 101,52 368,01 57,11 425,12 101,52 - 12,69
122| THAMIRES DE SOUZA CORREIA 3.367,13 707,10 151,52 370,38 1.077,48 151,52 1.228,00 269,37 67,74 33,67

SUBTOTAL 22,207,82 4.663,63 999,36 2.082,02 6.745,66 999,37 7.745,03| 1.776,61 389,56 222,08

|




Funciondrios Base INSS

21,00% FGTS 8% IRRE s/Saldrio | PIS s/Folha
207|ADRIANG JOSE DA SILVA 2,881,32 605,08 129,65' 316,95 922,02 129,66 1.051,68 230,51 35,31 28,81
208|ALEXANDRE KOPCAK 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 24,43 29,31
308}ALINE JORGE DOS SANTOS 1.646,15 345,68 74,08 131,69 477,38 74,08 551,46/ 131,69 - 16,46
249|ANA CAROLINA COSTA SAVANI 4.997,24 1.049,42 224,88 549,70 1.599,12 224,88 1.823,99 399,78 364,57 49,97
144]ANA PAULA CAMPOS ARAUJO MOREIRA 5.775,70 1.212,90 259,91 621,04 1.833,94 259,91 2.093,84 462,06 443,90 57,76
218]ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 6.375,70 1.338,90 286,91 621,04 1.959,94 286,91 2.246,84 510,06 713,17 63,76
206 |ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 24,43 29,31
203|ANGELA GONCALVES BENTO 2.963,86 622,41 133,37 622,41 133,37 755,78 237,11 41,28 29,64
149]ARLETE ANTONIASSI 7.987,20 1.677,31 359,42 621,04 2.298,35 359,42 2.657,78 638,98 639,10 79,87
311]AYLA CAROLINE DE SOUZA RIBEIRO 2.176,70 457,11 97,95 195,90 653,01 97,95 750,96 174,14 - 21,77
303|BARBARA LOBO BIANCONI 5.114,06 1.073,95 230,13 562,55 1.636,50 230,13 1.866,63 409,12 387,96 51,14
302|BRUNA BISTRATINI DE OLIVEIRA 4.721,68 991,55 212,48 519,38 1.510,94 212,48 1.723,41 377,73 309,39 47,22
220|CINTIA FELIPE DE SOUZA 2.841,72 596,76 127,38 312,59 909,35 127,88 1.037,23 227,34 18,45 28,42
204|CRISTIANE MARTINS LOPES 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 52,86 29,31
234|DAYANA PAULA GODOI SILVA 4.722,01 991,62 212,49 519,42 1.511,04 212,49 1.723,53 377,76 266,80 47,22
232|DENISE ALVES ROCHA 5.996,68 1.259,30 269,85 621,04 1.880,34 269,85 2.150,19 479,73 792,18 59,97
241|EMANUELE DA SILVA BERNARDO 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 52,86 29,31
235|ERICA PEREIRA BUENO 4.722,01 991,62 212,49 519,42 1.511,04 212,49 1.723,53 377,76 266,80 47,22
215|FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 7.165,75 1.504,81 322,46 621,04 2.125,85 322,46 2.448,31 573,26 930,44 71,66
307 |FERNANDA DUSILEK 6.437,78 1.351,93 289,70 673,31 2.025,24 289,70 2.314,94 515,02 292,49 64,38
306|FERNANDA PORTO ALLEGRO 2.176,70 457,11 97,95 195,90 653,01 97,95 750,96 174,14 - 21,77
237|FLAVIA HORTA HUNGRIA 5.323,07 1.117,84 239,54 585,54 1.703,38 239,54 1.942,92 425,85 433,46 53,23
242| GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 52,86 29,31
228|GISELE SAYURI SUZUKI 6.951,82 1.459,88 312,83 621,04 2.080,92 312,83 2.393,75 556,15 636,65 69,52
250|HELLEN CRISTIANE MARTIMIANO TOLEDO 5.240,03 1.100,41 235,80 576,40 1.676,81 235,80 1.912,61 419,20 413,19 52,40
245|JOICE CONCEICAO DE SOUSA 2.176,70 457,11 97,95 195,90 653,01 97,95 750,96 174,14 - 21,77
236|JOSE GERALDO DA CRUZ 6.656,00 1.397,76 299,52 621,04 2.018,80 299,52 2.318,32 532,48 738,12 66,56
304|JOYCE GONCALVES NERY 2.176,70 457,11 97,95 195,90 653,01 97,95 750,96 174,14 - 21,77
239|LARISSA PIRES DE ALMEIDA 2.377,33 499,24 106,98 213,96 713,20 106,98} 820,18 190,19 19,45 23,77
240|LETICIA SANTOS COELHO 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 52,86 29,31
216|LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 2.881,32 605,08 129,66 316,95 922,02 129,66 1.051,68 230,51 49,53 28,81
310|MARCIA ARAUJO DE OLIVEIRA 2.831,65 594,65 127,42 311,48 906,13 127,42 1.033,55 226,53 - 28,32
229|MARCOS DANIEL SARAIVA 6.656,00 1.397,76 299,52 621,04 2.018,80 299,52 2.318,32 532,48 790,25 66,56
247|MARIA CAROLINA FONSECA LEME 5.775,70 1.212,90 259,91 621,04 1.833,94 259,91 2.093,84 462,06 496,03 57,76
217|MAYRA SILVA GARCIA 384,10 80,66 17,28 30,73 111,39 17,28 128,67 30,73 - 3,84
145|MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 2.831,65 594,65 127,42 311,48 906,13 127,42 1.033,55 226,53 46,21 28,32
202|NATHALIA DE CASTRO SILVA 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 52,86 29,31
244|MATHALIA TARGA PINTO 7.395,56 1.553,07 332,80 621,04 2.174,11 332,80 2.506,91 591,64 350,41 73,86
305|PALOMA ALVES PEREIRA 2.176,70 457,11 97,95 195,90 653,01 97,95 750,96 174,14 - 21,77
309|PAMELA GOMES DOS SANTOS 5.433,73 1.141,08 244,52 597,71 1.738,79 244,52 1.983,31 434,70 127,81 54,34
223|PAULA CONCEICAO GUIMARAES 2.176,70 457,11 97,95 195,90 653,01 97,95 750,96 174,14 - 21,77
230|PRISCILA GONCALVES SERRANO 6.656,00 1.397,76 299,52 621,04 2.018,80 299,52 2.318,32 532,48 790,25 66,56
143|ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 5.775,70 1.212,90 259,91 621,04 1.833,94 259,91 2.093,84 462,06 171,97 57,76
243|SAMANTA ARIANE O. DOS SANTOS 1.646,15 345,69 74,08 131,69 477,38 74,08 551,46 131,69 = 16,46
205|SELMA REGINA SANTOS 3.517,54 738,68 158,29 386,93 1.125,61 158,29 1.283,90 281,40 166,97 35,18
213|SILVANA ROCHA SILVA 1.646,15 345,69 74,08 131,69 477,38 74,08 551,46 131,68 = 16,46
209|SONIA CRISTINA DE SOUZA 1.646,15 345,68 74,08 131,69 477,38 74,08 551,46 131,69 - 16,46
248|TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 4.997,24 1.049,42 224,884 549,70 1.599,12 224,88 1.823,99 399,78 321,91 49,97




248]WILLIAM FERNANDES DO NASCIMENTO 4.997,24 1049,42]  224,88] 549,70 1599,12]  224,88]  1.823,99 399,78 364,57 49,97
SUBTOTAL| 199.53822| 41.90515| 8979,71|  19.81561 61.720,75] 8.979,71] 70.700,47| 15.963,88 11.731,78 | 1.99548
E E 253.344,47]  53.202,35| 11.400,57]  24.976,82 78.179,17| 11.400,57] 89.579,74]  20.267,57 15.330,76]  2.533,44




Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacio de receltas federais

02 - Periodo de apurag&o

31/05/2018

03 - Numero do CPF ou CNPJ

02.574.122/0001-17

DARF 04 - Cédigo da receita 0561
- N d ancl
07T - NomalTalefone 05 - Nimero de referéncia
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 - Data Vencimento 20/06/2018
(11)3061-7795
Atengéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 16.214,54
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69
10 - Valor Total 16.214,54
11 - Autenticagao Bancéria (Somente nas 1o e 20 vias)
Ref: Pagamento
------------------------------------------------------------ Recorte AQUi - ==========reesecmemssemsssenronmomoos s mannes
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragdo 31/05/2018

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacéo de receitas federais

DARF

03 - Namero do CPF ou CNPJ

02.574.122/0001-17

01 - Nome/Telefone
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
(11)3061-7795

Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugao Normativa : 67/96
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

Ref: Pagamento

04 - Cédigo da receita 0561
05 - Namero de referéncia

06 - Data Vencimento 20/06/2018
07 - Valor Principal 16.214,54
08 - Valor da multa

09 -Valor do juros efou

encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 16.214,54

11 - Autenticagéo Bancéria (Somente nas 1o e 20 vias)




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - ©9.55.57
7044007044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7644 - AGENCIA HOSPITAL CLINICAS SP
CODIGO DE BARRAS ~  ===-=c-==o= =mcc=-=o=oe

DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2018
NUMERO DO CPN3J ©2.574.122/0001-17
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = ==co=--e----
DATA DO VENCIMENTO 20/06/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =====-===-=-===
PERCENTUAL  eemeseeeeeeee
VALOR DO PRINCIPAL 16.214,54

VALOR DA MULTA = seeeeeeeceeas
VALOR DOS JUROS = eesssesseae-
VALOR TOTAL 16.214,54

AUTENTICACAO SISBB: A.F6F.5D6.B74.C51.AF8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061802

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OQUVIDORIA.

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO
JC368949 AQUILAS N MENDES

Transagao efetuada com sucesso.

18/06/2018 09:44.38
18/06/2018 09:55:57

Transagao efetuada com sucesso por: JC368949 AQUILAS N MENDES.



Relagéo de L.R.R.F. - Unificado Pag: 1

Periodo: 05/2018

Razdo Social : CEAP-GENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
Endereco: AVDR ARNALDO

CNPJ/CHICPF: 02.574.122/0001-17

Ne: 715
Compil. : Bairro: CERQUEIRACESAR
Cidade : SAO PAULO UF: SP Cep: 01246-904
Tipo de DARF Competéncia Valor .LR.R.F.
Pagamento Abril/2018 14.613,85
Férias Maio/2018 1.600,69
Total

16.214,54




EMPRESA : CEAP - CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE PAGAMENTO ABRIL/2018

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
8 ERTREAER AUDEPUBDC AR e e e A S
COD. 21,00% 4,50%| Varidvel FGTS 8% IRRF s/5aldrio | PIS s/Folha
134 IMILENA MARIA DE ARAUJO 9,241,665 1.940,75 415,87 621,04 2.561,79 415,87 2.977,66 739,33 1.501,31 92,42
133|OD|NEIA CONCENCAO GREGIO 5.537,95 1.162,97 249,21 609,17 1.772,14 249,21 2.021,36 443,04 486,05 55,38
SUBTOTAL 14.779,61 3.103,72 665,09 1.230,21 4.333,93 1665,08] 4.999,03| 1.182,37 1.987,36 147,80
Funciondrios Base INSS EMPRESA INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
) DE CANCER MUNICIPAL
cop. 21,00% 4,50%| Variavel FGTS 8% IRRF s/Saldrio | PISs/Folha
138|ADRIANA DE SOUZA 3.968,20 833,32 178,57 436,50 1.269,82 178,57 1.448,39 317,46 118,08 39,68
120]1ZA ALZIRA CAVALHERI 3.473,15 729,36 156,29 382,05 1.111,41 156,29 1.267,70 277,85 108,87 34,73
SUBTOTAL 7.441,35 1.562,68| 334,86 818,55 2.381,23 334,86 2.716,09 595,31 226,95 74,41
Funcionarios Base INSS TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
COD. 21,oo%| 4,50%| Variavel FGTS8% | IRRF s/Salario | PIS s/Folha
119]JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 4.770,78) 1.001.85' 214,69 524,79 1.526,65 214,69 1.741,33 381,66 494,68 47,71
106|VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 4.596,69 965,30 206,85 505,64 1.470,94 206,85 1.677,80 367,74 500,43 45,97
'SUBTOTAL 9.367,47 1.967,17 421,54 1.030,42 2.997,59 421,53 3.419,13 749,40 995,11 93,68
Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Erngrm] Terceiros | Total
2 W e e e P O 1. DEPT.::2- REGISTRO DE CANCERI e ol i et S D e e
OD. 21,00% 4,50%| Varidvel EGTS 8% | IRRFs/Salario | PIS s/Folha
110]ARYANE SIMON VERDUGO 4.070,33 854,77 183,16 447,74 1.302,51 183,16 1.485,67 325,63 188,59 40,70
137|JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1.269,00 266,49 57,11 101,52 368,01 57,11 425,12 101,52 - 12,69
114|LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 2.743,05 576,04 123,44 246,87 822,92 123,44 945,35 219,44 44,41 27,43
136|MARCIA HELENA DE SOUZA 1.269,00 266,49] 57,11 101,52 368,01 57,11 425,12 101,52 - 12,69
118|MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 2.743,05 576,04 123,44 246,87 822,92 123,44 945,35 219,44 44,41 27,43
115!MARIA LUCINDA T. M. BRAZAO VIEIRA 2.743,05 576,04 123,44 246,87 822,92 123,44 946,35 219,44 44,41 27,43
116'MARTA NAZARE MARQUES DA SILVA 1.371,54 288,02 61,72 109,72 397,75 61,72 459,47 109,72 - 13,72
117|MARIA RITA DE CASSIA G. DOS SANTOS 1.362,67 286,16 61,32 109,01 395,17 61,32 456,49 109,01 13,63
129|ROSINEIA NEVES LOPES 1.269,00 266,49 57,11 101,52 368,01 57,11 425,12 101,52 - 12,69
122|THAMIRES DE SOUZA CORREIA 3.367,13 707,10 151,52 370,38 1.077,48 151,52 1.229,00 269,37 67,74 33,67
SUBTOTAL 22.207,82 4.663,63 599,36} 2.082,02 6.745,66 999,37 7.745,03 1.776,61 389,56 222,08




Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros
cOD. 21,00% 4,50%| Variavel FGTS8% | IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
207 JADRIANO JOSE DA SILVA 2.881,32 605,08 129,66 316,95 922,02 129,66 1.051,68 230,51 35,31 28,81
208|ALEXANDRE KOPCAK 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 24,43 29,31
308|ALINE JORGE DOS SANTOS 1.646,15 345,69 74,08 131,69 477,38 74,08 551,46 131,69 - 16,46
249|ANA CAROLINA COSTA SAVANI 4.997,24 1.049,42 224,88 549,70 1.599,12 224,38 1.823,99 399,78 364,57 49,97
144]ANA PAULA CAMPOS ARAUJO MOREIRA 5.775,70 1.212,90 259,91 621,04 1,833,94 259,91 2.093,84 462,06 443,90 57,76
218}AaNA PAULA MACHADO COSTA LOPES 6.375,70 1.338,90 286,91 621,04 1.959,94 286,91 2.246,84 510,06 713,17 63,76
206|ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 24,43 29,31
203|ANGELA GONCALVES BENTO 2.963,86 622,41 133,37 622,41 133,37 755,78 237,11 41,28 29,64
149JARLETE ANTONIASSI 7.987,20 1.677,31 359,42 621,04 2.298,35 359,42 2.657,78 638,98 639,10 79,87
311|AYLA CAROLINE DE SOUZA RIBEIRO 2.176,70 457,11 97.95 195,90 653,01 97,95 750,96 174,14 - 21,77
303{BARBARA LOBO BIANCONI 5.114,06 1.073,95 230,13 562,55 1.636,50 230,13 1.866,63 409,12 387,96 51,14
302|BRUNA BISTRATINI DE OLIVEIRA 4.721,68 991,55 212,48 519,38 1.510,94 212,48 1.723,41 377,73 309,39 47,22
220|CINTIA FELIPE DE SOUZA 2.841,72 596,76 127,88 312,59 909,35 127,88 1.037,23 227,34 18,45 28,42
204|CRISTIANE MARTINS LOPES 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 52,86 29,31
234|DAYANA PAULA GODOI SILVA 4.722,01 991,62 212,49 519,42 1.511,04 212,49 1.723,53 377,76 266,80 47,22
232|DENISE ALVES ROCHA 5.996,68 1.259,30 269,85 621,04 1.880,34 269,85 2.150,19 479,73 792,18 59,97
241|EMANUELE DA SILVA BERNARDO 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 52,86 29,31
235|ERICA PEREIRA BUENO 4.722,01 991,62 212,49 519,42 1.511,04 212,49 1.723,53 377,76 266,80 47,22
215|FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 7.165,75 1.504,81 322,46 621,04 2.125,85 322,46 2.448,31 573,26 930,44 71,66
307 |FERNANDA DUSILEK 6.437,78] 1.351,93 289,70 673,31 2.025,24 289,70 2.314,94 515,02 292,49 64,38
308|FERNANDA PORTO ALLEGRO 2.176,70 457,11 97,95 195,90 653,01 97,95 750,96 174,14 - 21,77
237|FLAVIA HORTA HUNGRIA 5.323,07 1.117,84 239,54 585,54 1.703,38 239,54 1.942,92 425,85 433,46 53,23
242|GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 52,86 29,31
228|GISELE SAYURI SUZUKI 6.951,82 1.459,88 312,83 621,04 2.080,92 312,83 2.393,75 556,15 636,65 69,52
250|HELLEN CRISTIANE MARTIMIANO TOLEDO 5.240,03 1.100,41 235,80 576,40/ 1.676,81 235,80 1.912,61 419,20 413,19 52,40
245} JOICE CONCEICAO DE SOUSA 2.176,70 457,11 97,95 195,90 653,01 97,95 750,96 174,14 - 21,77
236|JOSE GERALDO DA CRUZ 6.656,00 1.397,76 299,52 621,04 2.018,80 299,52 2.318,32 532,48 738,12 66,56
304|JOYCE GONCALVES NERY 2.176,70 457,11 97,95 195,90 653,01 97,95 750,96 174,14 - 21,77
239|LARISSA PIRES DE ALMEIDA 2.377,33 499,24 106,98 213,96 713,20 106,98 820,18 190,19 19,45 23,77
240|LETICIA SANTOS COELHO 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.069,92 234,50 52,86 29,31
216|LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 2.881,32 605,08 129,66 316,95 922,02 129,66 1.051,68 230,51 49,53 28,81
310|MARCIA ARAUJO DE OLIVEIRA 2.831,65 594,65 127,42 311,48 906,13 127,42 1.033,55 226,53 - 28,32
229|MARCOS DANIEL SARAIVA 6.656,00 1.357.76 299,52 521,04 2.018.80 299,52 2.318,32 532,48 790,25 66,56
247|MARIA CAROLINA FONSECA LEME 5.775,70 1.212,90 259,91 621,04 1.833,94 259,91 2.093,84 462,06 496,03 57,76
217|MAYRA SILVA GARCIA 384,10 80,66 17,28 30,73 111,39 17,28 128,67 30,73 - 3,84
145|MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 2.831,65 594,65 127,42 311,48 906,13} 127,42 1.033,55 226,53 46,21 28,32
202|NATHALIA DE CASTRO SILVA 2.931,29 615,57 131,91 322,44 938,01 131,91 1.068,92 234,50 52,86 29,31
244|NATHALIA TARGA PINTO 7.395,56 1.553,07 332,80 621,04 2.174,11 332,80 2.506,91 591,64 350,41 73,96
305|PALOMA ALVES PEREIRA 2.176,70 457,11 97,95 195,30 653,01 97,95 750,96 174,14 - 21,77
309|PAMELA GOMES DOS SANTOS 5.433,73 1.141,08 244,52 597,71 1.738,79 244,52 1.983,31 434,70 127,81 54,34
223|PAULA CONCEICAO GUIMARAES 2.176,70 457,11 97,85 195,90 653,01 97,95 750,96 174,14 = 21,77
230|PRISCILA GONCALVES SERRANO 6.656,00 1.397,76 299,52 621,04 2.018,80 299,52 2.318,32 532,48 790,25 66,56
143|ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 5.775,70 1.212,90 259,91 521,04 1.333,94 259,91 2.093,84 462,06 171,97 57,76
243|SAMANTA ARIANE O. DOS SANTOS 1.646,15 345,69 74,08 131,69 477,38 74,08 551,46 131,69 - 16,46
205|SELMA REGINA SANTOS 3.517,54 738,68 158,29 386,93 1.125,61 158,29 1.283,90 281,40 166,97 35,18
213|SILVANA ROCHA SILVA 1.646,15 345,69 74,08 131,69 477,38 74,08 551,46 131,69 - 16,46
209|SONIA CRISTINA DE SOUZA 1.646,15 345,69 74,08 131,69 477,38 74,08} 551,46 131,69 - 16,46
246|TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 4.997,24 1.049,42 224,88 549,70 L599,12| 224.33| 1.823,99 399,78 32191 49,97




248]WILLI.AM FERNANDES DO NASCIMENTO

549,70

1.599,12

224,88

364,57

- SUBTOTAL

19.815,61]

61.720,75

8.979,71

11.731,78




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

PERIODO DE APURAGAC
02 e 31/05/2018

03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
-] 02.574.122/0001-17

04 CODIGO DA RECEITA

DARF CRF - 5952
X 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE -
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 DATA DE VENGIVENTO
(0011) 30617795 - 20/06/2018
Periodo:  01/05/2018 a 31/05/2018 07 VALORDOPRINCIFAL 88, 35
RICARDO LUIZ SALVADOR SOCIEDADE DE ADVOG
ADOS 141 08 VALOR DA MULTA
. -

ATENGAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo
de perfodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$
10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007.

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 —

VALOR TOTAL
10 = 88, 35

Corle aqui.

11 AUTENTICAGCAO BANCARIA
(Somente nas 12 e 22 vias)

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadag@o de Receitas Federais

DARF CRF

02 PERIODO DE APURAGAC

= 31/05/2018

03 NUMEROQ DO CPF OU CNPJ
5| 02.574.122/0001-17

CODIGO DA RECEITA
04 = 5952

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

05 NUMERO DE REFERENCIA
_)

DATA DE VENCIMENTO

06

(0011) 30617795 - 20/06/2018
Periodo: 01/05/2018 a 31/05/2018 P EPRED FREERS 88,35
RICARDO LUIZ SALVADOR SOCIEDADE DE ADVOG

08 VALOR DA MULTA
ADOS. 141 N

ATENGAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo
de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$
10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007.

09 VALOR DOS JURQOS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 —

VALOR TOTAL
10 5 88,35

11 AUTENTICAGAO BANCARIA
(Somente nas 12 e 22 vias)




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.57
70440070644 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7044 - AGENCIA HOSPITAL CLINICAS SP
CODIGO DE BARRAS = = =  ===ec-ccccs cocccoonass

DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
PERIODO DE APURACAO 31/05/2018
NUMERG DO CPNJ 92.574.122/6001-17
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ===-sccese----
DATA DO VENCIMENTO 20/066/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==--sc---cn-
PERCENTUAL  =eeeeccc-oe-
VALOR DO PRINCIPAL 88,35

VALOR DA MULTA = ===ses-e-oc---
VALOR DOS JUROS = ==es==--o---
VALOR TOTAL 88,35
AUTENTICACAO SISBB: 2.05F.C57.F2A.3FD,.B59
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061803

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OQUVIDORIA.

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO
JC368949 AQUILAS N MENDES

Transagao efetuada com sucesso.

18/06/2018 09:46:51
18/06/2018 09:55:57

Transagao efetuada com sucesso por: JC368949 AQUILAS N MENDES.



02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA > 31/05/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

= . ) -]02.574.122/0001-17
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF IRRF - 1708
05 NUMERODE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (G DATADE VENCIMENTO
(0011)30617795 - 20/06/2018
, VALOR DO PRINCIPAL
Periodo:  01/05/2018 a 31/05/2018 07 N 28,50
RICARDO LUIZ SALVADOR SOCIEDADE DE ADVOG
08 VALOR DAMULTA
ADOS. 141 -
= VALOR DOS JUROS E/OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 —
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VAFCHHIONEL - 28 .50
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo )
?8 ;o)grfodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 11 AUTENTICACKO BANCARTA

(Somente nas 12 e 22 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007.

Corte aqui.

PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA - - 31/05/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

. ; —-|02.574.122/0001-17
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF IRRF - 1708
05 NUMERODE REFERENCIA
_)
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 DATADE VENCIMENTO
(0011) 30617795 = 20/06/2018
. VALOR DO PRINGIPAL
Periodo: 01/05/2018 a 31/05/2018 07 d 28,50
RICARDO LUIZ SALVADOR SOCIEDADE DE ADVOG
08 VALOR DAMULTA
ADOS. 141 -
= VALOR DOS JUROS E/ OU
ATENCAO 09 \cARGOS DL- 1.025/69 -
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10" VARCEONS

L - g P - 28,50
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo

de periodos subseqlientes, até gue o total seja igual ou superior a R$ 11 AUTENTICACAO BANCARIA

10,00. (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007.




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.57
7044007044 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 7844 - AGENCIA HOSPITAL CLINICAS  SP
CODIGO DE BARRAS ===-m=m-m== =—meceeeeeo-

DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
PERIODO DE APURACAO 31/05/2018
NUMERO DO CPNJ 92.574.122/0001-17
CODIGO DA RECEITA 17038
NUMERO DE REFERENCIA = ~ececacecw=s
DATA DO VENCIMENTO 20/066/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =-=-====e=e--
PERCENTUAL =eseseeenaes
VALOR DO PRINCIPAL 28,50

VALOR DA MULTA  mmeemmemmces
VALOR DOS JUROS  emeeemeemme-
VALOR TOTAL 28,50

AUTENTICACAO SISBB: 2.B97.087.182.7BE.75D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 061804

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,.

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO
JC368949 AQUILAS N MENDES

Transagao efetuada com sucesso.

18/06/2018 09:47:46
18/06/2018 09:55:57

Transagao efetuada com sucesso por: JC368949 AQUILAS N MENDES.



MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAGRD 31/05/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

= . . -] 02.574.122/0001-17
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF IRRF - 1708
] g L 05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE -
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 DATADE VENGIMENTO
(0011)30617795 - 20/06/2018
Periodo:  01/05/2018 a 31/05/2018 07 VvAORDOPRINCRAL - 60,48
SEMETRA SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
Py 08 VALOR DAMULTA R
ATENGAO 09 o8 bi- 1osssa —

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da

Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALORTOTAL

S . . h - 60,48
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo !

de periodos subseqiientes, até gue o total seja igual ou superior a R$ 11

AUTENTICACAO BANCARIA
10,00.

(Somente nas 12 e 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007.

Corle aqui.

PERIODO DE APURAGAQ

MINISTERIO DA FAZENDA . - 31/05/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

- . : -|02.574.122/0001-17
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 CcODIGO DA RECEITA

DARF IRRF - 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
__)
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 DATADE VENCIMENTO
(0011) 30617795 - 20/06/2018

07 VALOR DO PRINCIPAL

Periodo: 01/05/2018 a 31/05/2018 - 60,48
SEMETRA SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

LTDA 249336 08 VALORDAMULTA

~ VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGCAO 09 CaRGOSDL-1.02568 —»

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da

Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. D VAFGRTOTAL . 60,48
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo

de periodos subseqlentes, até gue o total seja igual ou superior a R$ 11 AUTENTICACAO BANCARTIA

10,00.

(Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007,




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.58
7044007044 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7044 - AGENCIA HOSPITAL CLINICAS SP
CODIGO DE BARRAS ===-=--mcoe —ccmcmmeaas

DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
PERIODO DE APURACAO 31/05/2018
NUMERO DO CPN3J 02.574.122/0001-17
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = =essccw-=---=
DATA DO VENCIMENTO 20/06/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA === =-=n-=-=
PERCENTUAL mess=meem-—=
VALOR DO PRINCIPAL 60,48

VALOR DA MULTA  =meeeeemea--
VALOR DOS JUROS mmeeeesameee
VALOR TOTAL 60,48

AUTENTICACAO SISBB: 9.756.CC1.B13.194.18A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: ©61805

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO
JC368949 AQUILAS N MENDES

Transagado efetuada com sucesso.

18/06/2018 09:48:38
18/06/2018 09:55:57

Transacao efetuada com sucesso por: JC368949 AQUILAS N MENDES.



02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA - 31/05/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

- . . -] 02.574.122/0001-17
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

; DARF CRF - 5952
=] e 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE -
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 DATADE VENGIMENTO
(0011)30617795 - 20/06/2018
. VALOR DO PRINCIPAL
Periodo: 01/05/2018 a 31/05/2018 07 = 187,49
SEMETRA SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
LTDA 249336 08 VALOR DAMULTA .
* VALOR DOS JUROS E / OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL- 1.025/69 —
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. g VAFQRTORAL - 187,49
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo 4
?g ggrl’odos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 11 AUTENTICACAO BANCARTA

(Somente nas 12 e 23 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007.

Corle aqui.

PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/05/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

= . . -1 02.574.122/0001-17
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF CRF - 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE d
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 DATADE VENCIMENTO
(0011) 30617795 - 20/06/2018

07 VALOR DO PRINCIPAL

Periodo: 01/05/2018 a 31/05/2018 N 187,49
SEMETRA SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

VALOR DA MULTA
LTDA 249336 08 VALORDAMU

_)
= VALOR DOS JUROS E / OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 —
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALORTOTAL o 187,49

Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo

de periodos subseqUentes, até que o total seja igual ou superior a R$

11 AUTENTICAGAO BANCARIA
10,00.

(Somente nas 12 e 22 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio gde 2007.




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.58
7044007044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7044 - AGENCIA HOSPITAL CLINICAS SP
CODIGO DE BARRAS ~  =====mm==== —cm—mme—ee-

DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
PERIODO DE APURACAO 31/65/2018
NUMERO DO CPN3J 02.574.122/0001-17
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ========--==
DATA DO VENCIMENTO 20/06/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =-==========--
PERCENTUAL  mm=mmmsmemsees
VALOR DO PRINCIPAL 187,49

VALOR DA MULTA ;e
VALOR DOS JUROS  ememmmmmea-
VALOR TOTAL 187,49

AUTENTICACAO SISBB: 9.436.679.1F4.43A.9E6
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4904 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JBB71509 JOAO V ASSUNCAQ
JC368949 AQUILAS N MENDES

Transagdo efetuada com sucesso.

18/06/2018 09:49:23
18/06/2018 09:55:57

Transagao efetuada com sucesso por: JC368949 AQUILAS N MENDES.



Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragéo 31/05/2018
Secretaria da Receita Federal do Brasil :
. 03 - Niimero do CPF ou CNPJ 02.574.122/0001-17
Documento de arrecadacido de receitas federais
D ARF 04 - Codigo da receita 8301
07 - NomerTelefone 05 - Namero de referéncia
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 - Data Vencimento 25/06/2018
(11)3061-7795
Atencio : - Preenchimento, conforme nstrug@o Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 2.533,47
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da muita
09 -Valor do juros e/ou
Base de célculo do més: 253.344,47 encargos dl - 1.025/69
Resfduo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 2.533,47
11 - Autenticagdo Bancéria (Somente nas 10 e 20 vias)
Ref: PIS
------------------------------------------------------------ Recorte AQUi - - = ===+ ===s=smscsmssm oo osssss s
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragdo 31/05/2018
Secretaria da Receita Federal do Brasil
= . . 03 - Ndmero do CPF ou CNPJ 02.574.122/0001-17
Documento de arrecadacéo de receitas federais
DARF 04 - Cédigo da receita 8301
05 - Namero de referéncia
01 - Nome/Telefone
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 - Data Vencimento 25/06/2018
(11)3061-7795
Atencdo : - Preenchimento, conforme Instrugao Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 2.533,47
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros e/ou
Base de calculo do més: 253.344,47 encargos di - 1.025/69
Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 2.533,47

Ref: PIS

11 - Autenticag@o Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.58
7044007044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 7044 - AGENCIA HOSPITAL CLINICAS SP
CODIGO DE BARRAS ==e-emcemces sccmcmomas

DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
PERIODO DE APURACAO 31/05/2018
NUMERO DO CPNJ] 02.574.122/0001-17
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA  =-===-==c==--
DATA DO VENCIMENTO 25/06/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ===-c====--=
PERCENTUAL  m==rnssssssn
VALOR DO PRINCIPAL 2.533,47

VALOR DA MULTA  eemeemmmeao-
VALOR DOS JUROS  eememmmmmmae
VALOR TOTAL 2.533,47

AUTENTICACAO SISBB:
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061807

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVQS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO
JC368949 AQUILAS N MENDES

Transagao efetuada com sucesso.

18/06/2018 09:50:46
18/06/2018 09:55:57

Transagao efetuada com sucesso por: JC368949 AQUILAS N MENDES.
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AVISO DE FERIAS

SAO PAULO, 25 de Maio de 2018

Sr.(a)
LARISSA PIRES DE ALMEIDA

CTPS (n%/série/uf): 00049671/00365/SP Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA -

Nos termos das disposigdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

10/01/2017 a 09/01/2018 27/06/2018 & 11/07/2018 12/07/2018

Aremuneragéo correspondente as férias e, se for o caso, ac abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagdo de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 20/06/2018

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Empregado
(CNPJ: 02.574.122/0001-17)

NOTA: O aviso de Feérias seré participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1
Nome do Empregado: 239 - L ARISSA PIRES DE ALMEIDA

CTPS N¥Série; 00049671/00365/SP | Depto.. CENTRO SAUDE ESCOLA - UBS/URSI
Periodo aquisitivo: 10/01/2017 09/01/2018
Periodo de gozo:  27/06/2018 a 11/07/2018 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel | Remuneragio base para fins de térias
0 2.155,65 221,68 2.377,33
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Junho / 2018
43 - Férias 4 316,98 | 45 - INSS Sobre Feérias 33,81
50 - 1/3 de Férias 105,66
Total Proventos (A) R$ 42264 Total Descontos (B) I R$ 33,81
Liquido a Receber (A-B) valor liquido por extenso: (TREZENTOS E OITENTAE OITO REAIS E OITENTAE TRES
R$ 388,83 CENTAVOS)
Julho / 2018
43 - Férias 11 871,69| 45- INSS Sobre Férias 92,98
50 - 1/3 de Férias 290,56
Total Proventos (A) R$ 1.162,25 Total Descontos (B) | R$ 92,98
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UMMIL, SESSENTAE NOVE REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS)
R$ 1.069,27

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 1.458,10
Recebi de CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (CNPJ: 02.574.1 22/0001-17) a importancia liquida de R$ 1.458,10
(UMMIL, QUATROCENTOS E CINQUENTAE OITO REAIS E DEZ CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

SAQ PAULOQ, 20 de Junho de 2018
Empregado

] 0BS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




A35F121618708247018

Pagamentos a terceiros - Liberagao de lote 12/06/2018 16:25:47
Dados do lote
Agéncia do debito 7044-0
Conta do débito 40024-6 CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE P
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote AGENDADO
Data débito 19/06/2018
Data pagamento 20/06/2018

Quantidade langamentos liberados 1
Quantidade langamentos

bloqueados 0
Valor liberado R$ 1.458,10
Forma de pagamenio Débito em conta corrente

Transagao ofetuada com sucesso por: JB871509 JOAO V ASSUNCAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



AVISO DE FERIAS

SAO PAULO, 25 de Maio de 2018

Sr.(a)
SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS

CTPS (n%série/uf): 00031591/00343/SP Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA -

Nos termos das disposigdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

01/03/2017 a 28/02/2018 25/06/2018 & 24/07/2018 25/07/2018

Aremuneragao correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagéo de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancdria e podera serrecebida em 20/06/2018

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessérias.

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Empregado
(CNPJ: 02.574.122/0001-17)

P ——

NOTA: O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.




RECIBO DE FERIAS Pagina:1/1

Nome do Empregado: 243 - SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS

CTPS N¥Série: 00031591/00343/SP | Depto.. CENTRO SAUDE ESCOLA - UBS/URSI
Periodo aquisitivo:  01/03/2017 @ 28/02/2018
Periodo de gozo:  25/06/2018 a 24/07/2018 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no perfodo aquisitivo Sal4rio Contratual Salario Variavel | Remuneragéo base para fins de férias
0 1.424,47 221,68 1.646,15
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Junho / 2018
43 - Férias 6 329,23 | 45 - INSS Sobre Férias 39,51
50 - 1/3 de Férias 109,74
Total Proventos (A) R$ 438,97 Total Descontos (B) l R$ 39,51

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (TREZENTOS £ NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTAE SEIS
R$ 399,46 CENTAVOS)

Julho / 2018
43 - Férias 24 1.316,92 | 45 - INSS Sobre Férias 158,03
50 - 1/3 de Férias 438,98
Total Proventos (A) R$ 1.755,90 Total Descontos (B) R$ 158,03

Liquido a Receber (AB) | Valor liquido por extenso: (UMMIL, QUINHENTOS E NOVENTAE SETE REAIS B OTENTAE
RS 159787 . | SETE CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 1.997,33

Recebi de CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (CNPJ: Q2.574.122/0001-17) a importancia liquida de R$ 1.997,33
(UMMIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E TRINTAE TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as
Férias,

SAO PAULOQ, 20 de Junho de 2018

Empregado

0BS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias,




7
7

CEAPFSP

RECIBO CEAP FSP N°14/2018

Recebi do Centro de Apoio a Faculdade de Salde Plblica da Universidade de S&o
Paulo CEAFSP, a importancia liquida de R$956,90(novecentos e cinquenta e seis reais
e noventa centavos), no més de julho de 2018, conforme abaixo.

Vale Transporte: =R$ 352,00

Vale Alimentagao = R$604,90

Sao Paulo, 20 de Junho de 2017.

&

(‘/‘F‘:Q'@—/

Janai\n% de Camargos Costa Morais

CEAP FSP | Centro de Apoio a Faculdade de Saide Pablica da Universidade de S&o Paulo
Av. Dr. Arnaldo, 715, 2° Andar, CEP 01246 904, Cerqueira César, S&o Paulo, SP
Tel (11) 3061.7795, Fax (11) 3062.8540, E-mail ceapfsp@fsp.usp.br, www.ceapfsp.org.br




20/06/2018 Banco do Brasil

g A336200949127391022
6 20/06/2018 09:52:44

a | Transagdes Pendentes

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6 CENTRODE AAF DE S PUB

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 1597 CLINICAS

Conta corrente (com

DV) 224187

CPF 096.553.888-59

Nome favorecido JANAINA DE CAMARGOS COSTA MORAIS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  62.001

Valor 956,90

Data transferéncia  20/06/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB A14B179357734E19

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAQ 20/06/2018 09:36:46

JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO
Transagédo efetuada com sucesso.

20/06/2018 09:52:44

Transagao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeLiV2.bb?tokenSessao=58b6372cbb80cdh95667bd7bc30de2bb#

118
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CEAP FSP

RECIBO CEAP FSP N°15/2018

Recebi do Centro de Apoio a Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sao
Paulo CEAFSP, a importancia liquida de R$956,90(novecentos e cinquenta e seis reais

e noventa centavos), ho més de junho de 2018, conforme abaixo.

Vale Transporte: =R$ 352,00

Vale Alimentacao = R$604,90

S&o Paulo, 20 de Junho de 2017.

C/ }éﬂ =
f_\’(./'?.tyw._-: : i

(@)
Virginia Valeria Salv¥ador

CEAP FSP | Centro de Apoio a Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo
Av. Dr. Arnaldo, 715, 20 Andar, CEP 01246 904, Cerqueira César, Sdo Paulo, SP
Tel (11) 3061.7795, Fax (11) 3062.8540, E-mail ceapfsp@fsp.usp.br, www.ceapfsp.org.br



20/06/2018 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6 CENTRO DE A AF DE S PUB
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 26 JUNDIAI PONTE SAO JOAO
Conta corrente (com

Dv) 727248

CPF 251.759.908-45

Nome favorecido VIRGINIA VALERIA SALVADOR
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  62.002

Valor 956,90

Data transferéncia  20/06/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagédo SISBB 52C16C30D467261D

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO 20/06/2018 09:37:13

JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO
Transag#o efetuada com sucesso.

20/06/2018 09:52:44

Transagao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

hitps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeliV2.bb?lokenSessao=58b6372cbb80cdb95667bd7bec30de2bbi

2/6



CEAP-USP-SMS - Centro de Salde Geraldo de Paufa Souza

Convénio
gy Processo:
/

2015-0.199.446-4 — Convénio 021/2016 - SMS - G

Banco do Brasil S/A. Ag. 7044-0 - C/C 40024-6
CEAP/FSP
PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO
Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 19/06/2018
Tipo de Pedido X] Pagamento ‘ 1 compra l [] Ressarcimento
Rubrica da despesa CUSTEIO/MAT. DE CONSUMO/GASTOS GERAIS
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo Souza & Peternella Servigos de Reprografia Ltda ME
Data de Nascimento
Nimero do RG/CI
CPF ou CNPJ 10.446.913/0001-90
Namero do PIS/PASEP
Numero do NIT
Profissdo/Ocupacao
‘Enderego Completo R: Volutarios da Patria, Numero: 451 | Complemento:
: CEP:02011-000 | UF: SP
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO
Niimero e Nome do Banco | Caixa Econ6mica Federal —-
Agéncia/ Conta Corrente Agéncia: 1597 conta 1283-6

(USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$)

R$ 266,00

(-) IRRF

‘(=) PIS/COF/CSLL

() 1SS

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$)

R$ 266,00

DADOS DA COMPRA

'Sa_r\rigo ou bem a ser comprado | Servigos de Scanner 760 - para prestagdo de contas Ref. Abril, Maio e Junho do

convénio CEAP x SMS — Centro de Salde Geraldo de Paula Souza

Justificativa da compra

Informacoes sobre o produto

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em R$)

Niimero da Nota Fiscal ou Recibo | NFe n°© 1431

l Assinatura do Coordenador do projeto:

Centro de Apoio & Faculdade de Saude PUblica da Universidade de SGo Paulo - CEAP/FSP
Av. Dr. Arnaldo, 715 Cerqueira César - CEP 01246-904 S&o Paulto, SP - Brasil




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da MNota

00001431

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
19/06/2018 14:42:25

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

6QAP-88PB

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.446.913/0001-90 inscrigéo Municipal: 3.830.221-7
Nome/Raz&o Social: SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA-ME

Enderego: R VOLUNTARIOS DA PATRIA 00461, SALA 1 - SANTANA - CEP: 02011000

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAO PAULO

CPF/CNPJ: 02.674.122/0001-17 Inscrigdo Municipal: 2.764.900-8

Enderego: AV DOUTOR ARNALDO 00716 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000

Municlpio: S&o Paulo UF: SP E-mail. ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéo Social: --—~

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

269 scanner Referente ao M&s de Abril
275 Scanner ' de Maio
216 Scanner v de Junho

TOTAL DE 760 Scanners & R 0,35 = 266,00

PARA PRESTAGAO DE CONTAS REFENTE AOS MESES CITADOS PARA CONVENIO SMS - CENTRO DE SAUDE PAULA

SOUZA
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 266,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
06816 - Reprografia, microfiimagem e digitalizag@o.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 o ol - 0,00
Municlipio da Prestagéo do Servigo Nuamero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- R$ 16,96 (6,00%)

OUTRAS INFORMACOES

Nacional;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples




20/06/2018 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6 CENTRODEAAFDESPUB
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 1597 CLINICAS

Conta corrente (com

DV) 12836

CNPJ 10.446.913/0001-90

Nome favorecido SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  62.003

Valor 266,00

Data transferéncia ~ 20/06/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB D21B5E131BF303E2

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO 20/06/2018 09:39:18

JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO
Transagao efetuada com sucesso.

20/06/2018 09:52:44

Transagao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeliV2.bh?tokenSessao=58b6372cbb80cdb95667bd7bc30de2bbi

3/6



20/06/2018 Banco do Brasit

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:52:45
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

34191574451742472126882526550007175610000178315
BENEFICIARIO:

RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS

NOME FANTASIA:

RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS

CNPJ: 10.635.537/0001-81

PAGADOR:

CEAP

CNPJ: ©2.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTOQ 62.006
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.783,15
VALOR COBRADO 1.783,15
NR.AUTENTICACAO 8.89D.985.881.CC9.B1B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO
JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO

Transagéao efetuada com sucesso.

20/06/2018 09:51:31
20/06/2018 09:52:44

Transagéo efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeLiV2.bh?tokenSessao=58b6372cbb80cdb95667bd7bc30de2bbi

6/6



Cobranga Expressa - Emissdo de Boleto

@ Banco Itati S.A. | 341-7 |
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneficiario
RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
R FEDERACAO PAULISTA FUTEBOL 799 CONJ 1808 VARZEA DA BARRA SAQ PAULO

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

20/06/2018
Agéncia/Codigo Beneficiario
1268/25265-5

CNPJ 10.635.537/0001-81

SP 01141-040

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso NGmero
05/06/2018 158 DS N 05/06/2018 157/44174247-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1567 R$ 1.783,15

Instrugdes de respansabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer d&véda soé)re est%)boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQOS DE

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 35,66
SUJEITO A ENCARGOS APOS VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CEAP CNPJICPF  02574122000117

Enderego: AVENIDA DOUTOR ARNALDO,715
Sacador/Avalista:

01246-904 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. ] 341-7 | 34191.57445 17424.721268 82526.550007 1 75610000178315

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneficiario

RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS

20/06/2018
Agéncia/Codigo Beneficiario

1268/25265-5

CNPJ 10.635.637/0001-81

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
05/06/2018 158 DS N 05/06/2018 157/144174247-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.783,15

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

Sacador/Avalista:

Enderego: AVENIDA DOUTOR ARNALDO,715

01246-904 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 3,51 AODIA

APQS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 35,66

SUJEITO A ENCARGOS APOS VENCIMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: CEAP CNPJ/ICPF  02574122000117

SP

AT AT

de Compensagao
Autenticagdo Mecéanica




00000158
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

04/06/2018 15:31:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

Wiw  PREFEITURADO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 5o000

201 5304u10§3553mgm a1 927G-XYUN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 10.635.537/0001-81 Inscrigao Municipal: 3.999.8160

Nome/Razéo Social RICARDO LUIZ SALVADOR SOCIEDADE DE ADVOGADOS.
Enderego: R FEDERACAO PAULISTA DE FUTEBOL 799, CJ 1808 - BARRA FUNDA - CEP: 01141040
Municipio: S&o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAD PAULO

CPF/CNPJ: 02.574.122/0001-17 inscrigao Municipal: 2.764.900-8

Enderego: AV DOUTOR ARNALDO 00716 - CERQ CESAR - CEP: 01265-000

Municipio: S&o Paulo UF: 8P E-mail. ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: == Nome/Razédo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA

VENC IMENTO 20/06/2018

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.900,00

INSS (R$) IRRF (RE) CSLL (R$) COFINS (R$) . PIS/PASEP (R$)
- 28,60 19,00 57,00 12,35
Cédigo do Servico
03379 - Advocacia (sociedade de profissionais).
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.900,00 s i 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 215,27 (11,33%) [ 1BPT __

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; {2) O cédigo de semvigo referente @ esta NFS-e nac gera crédito;
{3) Esta NFS-¢ foi emitida por prestador de servigos constituido em acordo ao art. 15 da Lei 13.701/2003,

_




/ Convénio CEAP-USP-SMS - Centro de Salide Geraldo de Paula Souza
/x§ Processo: 2015-0.199.446-4

Banco do Brasil S/A. Ag. 7044-0 — C/C 40024-6
CEAP/FSP Convénio 021/2016- SMS - G

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo

Data do Pedido 09/05/2018

Tipo de Pedido [J pagamento | '] Compra ] ] Ressarcimento
Rubrica da despesa

[= DADOS DO BENEFICIARIO

Nome completo SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA

Data de Nascimento

Numero do RG/CI

CPF ou CNPJ 10.446.913/0001-90

NGmero do PIS/PASEP

Nimero do NIT

Profissédo/Ocupaciao

Endereco Completo Av. Dr. Arnaldo Ndmero: 715 | Complemento:
Cerqueira Cesar CEP:01246904 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

Nimero e Nome do Banco

Agéncia/ Conta Corrente

{USD EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$) R$ 533,25

(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

(-) ISS

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$) R$ 533,25

DADOS DA COMPRA

Servico ou bem a ser comprado | COPIAS

Justificativa da compra COMPRAS DE IMPRESSOS PARA EQUIPE MEDICA E ENFERMAGEM

Informacdes sobre o produto | Folha de Cont, Folha Quat. ,ficha Sd. Mulher, Pront para servico, entre outros

DADOS DO RESSARCIMENTO
Valor (em R$)
Nimero da Nota Fiscal ou Redbo rf
\ \_;.r'm Gal\o
| Assinatura do Coordenador do projeto: ot g "

Centro de Apcio & Faculdade de Sadde fublica da Uni
Av. Dr. Amaldo, 715 Cerqueira Cé&sar - CEP 01244

ersidade de S&o Paulo — CEAP/FSP
-904 S&o Paulo, SP — Brasil



~ o~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001433

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data o Hora de Emisséo
19/06/2018 15:05:38

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
FTMW-ZTVJ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 10.446.913/0001-80 Inscrigéo Municipal: 3.830.221-7
Nome/Razso Social: SOUZA 8 PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA-ME
Enderego: R VOLUNTARIOS DA PATRIA 00461, SALA 1 - SANTANA - CEP: 02011-000
Municlpio: S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAQ PAULO

CPF/CNPJ: 02.674.122/0001-17 Inscrigdo Municipal: 2.764.900-8

Enderego: AV DOUTOR ARNALDO 00716 - CERQ CESAR - CEP: 01266-000

Municipio: S&o Paulo UF: SP E-mail: ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; === Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Folha de Cont, Folha Quat, Ficha Sd. Mulher, Pront para servigo, entre outros

PAULA SOUZA

SERVIGO PARA EQUIPE MEDIA E ENFERMAGEM REF. AO MES DE MAIO DE 2018 PARA CONVENIO SMS - CENTRO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 533,25

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
06815 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagéo.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo {R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * n £ 0,00
Municlpio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- R$ 31,99 (6,00%)

OUTRAS INFORMACOES

Nacional,

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples




20/06/2018 Banco do Brasil

.DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6 CENTRODEAAF DE S PUB
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 1597 CLINICAS

Conta corrente (com

DV) 12836

CNPJ 10.446.913/0001-90

Nome favorecido SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  62.004

Valor 533,25

Data transferéncia  20/06/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB F173A86FD2D2C282

Assinada por JB871509 JOAQ V ASSUNCAO 20/06/2018 09:40:24
JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO 20/06/2018 09:52:44

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.,

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeLiV2.bb?tokenSessao=58h6372chb80cdb95667bd7bc30de2bb#

4/6



2018 - CONTROLE DE COPIAS 02/04 & 30/04 Cop.RS$ 0,15

Data do Pedido Solicitado por: Quantidades de Copias Total
02/04/2018 |Equipe de Enfermagem Folha de continuagdo frente e verso 600 cop. (1200) RS 180,00
02/04/2018 |Setor de Laboratorio Folha Quantitativo e Qualitativo para laboratorio 150 (300) RS 45,00
04/04/2018 |Copias Para uso médico Solicitagdo procedimento CREM 100 Cop. RS 15,00
09/04/2018 |Equipe de Enfermagem Relatorio de Imunizacdo 54 Cop. Laudo Autorizagdo 300 Cop. Laudo de Soli. 100 Cop. RS 68,10
11/04/2018 Saude da Crianca/ AdolescentelFicha da Sd. Crianga/Adolescente 50 Cop. (300) e Ficha da Geriatria 100 Cop. (200) RS 75,00
18/04/2018 |Prontuario Servigo Social Prontuario para servigo social 31 Cop. RS 4,65
17/04/2018 FOLHA A3 CAMPANHA VACINA |TRES FOLHAS A3 PARA CAMPANHA DE VACINA RS 10,50
23/04/2018 Setor de Laboratorio QUALITATIVO 300 COP./ FICHA DE EXAMES (300 COP./ 600 CONVERTIDO) RS 135,00

TOTAL R$ 533,25




UNIVERSIDADE DE’SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

Centro de Saude Escola “Geraldo de Paula Souza”

Av. Dr. Arnaldo, 925 — CEP: 01246-904 — Cerqueira César — S#o Paulo - Telefone: 3061-7727

Ficha de Familia: Id.
Nome:
URINA
QUALITATIVO QUANTITATIVO
SEDIMENTO

plclalp|lp|L|N|[P|]G|A|] U/|P]|S C L H C C MmM[B[LJ]O
Alo|ls|E|lH|E|]1T|R|]L|C]|R 1| A E E E R 1 uU|lA|E]|U
T|R|P|N ultT|o|1|E|O]|GI|N L U M I L clc|lv]|T
A E| S c|rR|T|c|T]| B |[M]|G U c A S | O|T|E|R
c |1 O|1|E|J]O]O 1 U L o C T N E|D| O
T | D c|lT|it]|s|N|L|B]|E A c I A D R|O| S

ol A 1 |O|N|E|A I I I A 1 R I

D T A N | L T S S A

E 0
EXAME HEMATOLOGICO

. N L

DATA Hb Ht HS Hemacias V.G. Leuc. E b1 s Tt TAT L M
FEZES
DATA NATUREZA RESULTADO DATA NATUREZA RESULTADO
SOROLOGICO

DATA RESULTADO DATA RESULTADO DATA RESULTADO DATA RESULTADO




QUALITATIVO

QUANTITATIVO

2 ¢|Z|E|B|S|E|2|S8|8|E|=|8 SEDIMENTO
3|8 S|3|2|8|2|3|F|&
2 7 Q@
Cel.: Leuc.: Hem Crist.:
Cilind.: Bac.: l_] Muco: r Outros:
Cel.: Leuc.: Hem.: Crist.:
Cilind.: Bac.: |_| Muco: r Outros:
Cel.: Leuc.: Hem. Crist.:
Cilind.: Bac.: |_| Muco: r Outros:
Cel.: Leuc Hem.: Crist.:
Cilind.: Bac.: I_l Muco: _—| Outros:
Cel.: Leuc Hem Crist.:
Cilind.: Bac.: ‘_l Muco —‘ Outros:
Cel.: Leuc. Hem Crist.:
Cilind.: Bac.: H Muco: r Outros:
Cel.: Leuc.: Hem. Crist.:
Cilind.: Bac.: I—I Muco: ] Outros:
Cel.: Leuc.: Hem Crist.:
Cilind.: Bac.: l_] Muco: r Outros:
Cel.: Leuc.: Hem.: Crist.;
Cilind.: Bac.: |—l Muco: I_‘ Outros:
Cel.: Leuc.: Hem Crist.:
Cilind.: Bac.: l—' Muco: r Outros:
Cel.: Leuc.: Hem.: Crist.:
Cilind.: Bac.: I__l Muco: ’_ Outros:
Cel.: Leuc.: Hem.: Crist.:
Cilind.: Bac.: ﬂ Muco: l——l Outros:
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N° Prontuario n°:

Centro de Saiide Escola “Geraldo de Paula Souza”

Continuagéo




Convénio CEAP-USP-SMS ~ Centro de Saude Geraldo de Paula Souza

% Processo: 2015-0.199.446-4

Banco do Brasil S/A. Ag. 7044-0 — C/C 40024-6
CEAP/FSP Convénio 021/2016- SMS - G

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo

Data do Pedido 14/06/2018

Tipo de Pedido [] pagamento \ [J Compra | [ Ressarcimento
Rubrica da despesa

DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo SOUZA E PETERNELLA SERV REPROGRAFIA LTDA - ME
Data de Nascimento
Nimero do RG/CI
CPF ou CNP3 10.449.913.0001/90
NGmero do PIS/PASEP
Nimero do NIT
Profissdo/Ocupacdo
Endereco Completo Av. dr. Amaldo Ndmero: 715 Complemento:
BAIRRO JARDIM PAULISTA CEP:01246-904 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

Nimero e Nome do Banco
Agéncia/ Conta Corrente
(USO EXCLUSIVO DO CEAP)
Valor bruto (em R$) R$ 518,40
(-) IRRF
(-) PIS/COF/CSLL
(-) ISS
(-) INSS
(-) OUTROS
Valor liquido (em R$) R$ 518,40
DADOS DA COMPRA
Servico ou bem a ser comprado | Cépias e Material de Escritério
Justificativa da compra Ampi AB e Escalas AGG, Ficha Sd. Mulher, Encadernagdo Cad. Biogui, Mamografia Sd
da mulher, Ficha Geriatria ,Pilhas para aparelho de pressao
Informagoes sobre o produto
DADOS DO RESSARCIMENTO
Valor (em R$)

Nuamero da Nota Fiscal ou Recibo

adrig-Galle

prit- O PautoRegehe

| Assinatura do Coordenador do projeto: \AQCX; 2

Cenfro de Apoio & Faculdade de Salde PUblica dd, Universidade de Sdo Paulo — CEAP/FSP
Av. Dr. Araldo, 715 Cerqueirg César - CEP (]1246-904 SGo Paulo, SP — Brasil




v 3 Numero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO 00001432

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
19/06/2018 15:02:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coédigo de Verificagéo
FM2N-W425

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.446.913/0001-90 Inscrig&o Municipal: 3.830.221-7
Nome/Raz&o Social: SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA-ME

Enderego: R VOLUNTARIOS DA PATRIA 00451, SALA 1 - SANTANA - CEP: 02011-000

Municlpio: S@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social; CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAO PAULO

CPF/CNPJ: 02.674.122/0001-17 Inscrig&o Municipal: 2.764.900-8

Enderego: AV DOUTOR ARNALDO 00716 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000

Municipio: S&o Paulo UF: 8P E-mail: ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; === Nome/Razéo Social: =«—

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servigos ref. a Rmpi AB e Escalas AGG, ficha 8d. Mulher, Encadernagdo Cad. Bioqui, Mamografia
Sd da mulher, ficha Geriatria, Pilhas para aparelho de presséo

SERVIGO PARA EQUIPE MEDICA E ENFERMAGEM REF. AOC MES DE JUNHO DE 2018 PARA CONVENIO SMS - CENTRO
PAULA 50UZA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 518,40
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06816 - Reprografia, microfilmagem e digitalizag&o.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 N * " 0,00
Municlpio da Prestag&o do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 31,10 {6,00%)

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,




20/06/2018 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6 CENTRODE A A FDE S PUB
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 1597 CLINICAS
Conta corrente (com

DV) 12836

CNPJ 10.446.913/0001-80

Nome favorecido SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  62.005

Valor 518,40

Data transferéncia ~ 20/06/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 7B5BA0A1A3D1CB56

Assinada por JBB71509 JOAD V ASSUNCAO 20/06/2018 09:49:49
JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO 20/06/2018 09:52:44

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeLiV2.bb?7lokenSessao=58b6372chbbB80cdbo5667bd7bc30de2bbif
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2018 - CONTROLE DE COPIAS 10/05 & 30/05 Cop- R$ 0,15

Data do Pedido Solicitado por: Quantidades de Cépias Total
10/05/2018 Laboratdrio 250 Cop. Caderno Bioquimica + (5 encadercdo ) 20,00 RS 57,50
URS AGG 10 Cop. Cada( Ed Fisico 2 pg, Enfer 8 pg, Fono 10pg, Nutri 4
11/05/2018 pg,Geriat 4 pg, Ser Soci 4 pg, TO 4 pg) RS 54,00
L 250 Cop. Caderno Urina (Frente e Verso 500 cop.) 250 Cop.Caderno
Laboratdrio .
14/05/2018 Parast (Frente e verso 500 cop. ),( 10 encadercdo ) 40,00 RS 190.00
14/05/2018 Adminitragdo 4 Corretivos ( Convertidos em copias) 260 Cop. RS 39,00
24/05/2018 Enfermagem Ficha Sd. Mulher Cop 600 (Convertido) , ESCALAS DA AMPI RS 90,00
24/05/2018 Enfermagem MAMOGRAFIA 100 (200) CITOPATOLOGICO 100 (200) RS 60,00
29/05/2018 Enfermagem FICHA DA GERIATRIA 50 Cop. (100)frente e verso RS 15,00
29/05/2018 Sd. Da Mulher PILHAS PARA APARELHO DE PRESSAO RS 12,90
TOTAL RS 518,40




OFACULDADE DE SAUDE PUBLICA — UNIVEDRSIDADE DE SAO PAULO

CENTRO DE SAUDE ESCOLA “GERALDO DE PAULA SOUZA”
PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Data; / / F. Familian® Id. n°

Nome:

Data Nascimento: / / Idade:

R.G.n°

Estado Civil: Cor: Profissdo:

Naturalidade: Estado:

Residéncia:

Bairro: CEP: Cidade:

Telefone:

Motivo da Consulta:

HPMA:
Antecedentes Menstruais — Menarca: D.UM.:
Duragio: Quantidade: Intervalos:

Fendmenos Gerais:

Antecedentes Sexuais: Ha anos. Orgasmo

Libido: Dispaurenia: Sinusorragia:

Método Anticoncepcional. Qual?

Ha anos.
Antecedentes obstétricos: gesta Para: Abortos:
Nativos: Natimortos: Prematuros: Cesareas:

Ultimo parto (ou aborto):

Antecedentes Pessoais:

Citologia Cérvico-Vaginal:

Antecedentes Familiares:




EXAME FiSICO
Geral: P.A .

Peso:

Mucosas:

Altura:

Ginecolodgico:

Mamas:

Abdome:

O .GE.:

0.G.I1.:

Especular:

Diagnosticos:

Condutas:

Orientacdo: a) Clinica

b) Reprodutiva

POS-CONSULTA :

Nome do Médico

Nome do (a) Auxiliar



FICHA DE TRIAGEM
REGISTRO:
DATA: / /
IDENTIFICAGAO:
Nome: Idade:
O Masculine O Feminino Estado civil: [J casado [ solteiro [J vitvo Oamasiado (divorciado

Raga: (1 Branco [J Pardo (0 Negro OAmarelo

Escolaridade: (Janalfabeto [J12grau incompleto (J12grau completo [J22grau incompleto [122grau completo
CISuperior incompleto (JSuperior completo

DADOS SOCIAIS

1. Plano de satde: Osim [In3o Internagdes ou idas ao PS: més/ano:___ Motivo:

2. Acomp médico outras especialidades: [ ndo [ sim —qual(is)?

onde?

3. Moracom: [ Sozinho [0 Conjuge [0 Filhos 0 Amigos (J Outros parentes
4. Vem 3 consulta com:

S. Auto-percepgdo de saide: Em geral, o 5r{a) diria que sua satide é: [J Muito boa [] Boa OJRegular ORuim CIMuito ruim
CLASSIFICACAO SOCIO ECONOMICA (ABEP 2012):

HSTEMARE EONIOR
Posse de tens

Quantidads deé llans
Tolevisio om cores 0 1 2 3 4
Rédio 0- 1 2 3 4
Barhelro 0 4 5 13 7
Automdvel: o 4 7 3 [
Empragada mersalists 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 9 2 2 2 2
Vidgotassete ofou VD 0 1 F 2 2
Goladelen; | - e e S R i 4 ] 4 40
Freerer (aparaino independente ou parte ) geladelra duphex) ° 2 2 2 2

tirau de Instrucio do chefe de familia

Nomenclatura Anliga Nomenclatura Atual

Anzifabeig/ Brimdrio complete
GEnashal compintp/ Cotegisl 1acompleto

to/ Suppriof inzainplete M

ansfabetof Fundamenta? 1 mwampheto 0
sy VRS eyt i

o

Superier compleio

CORIES RO CRITERID REASU.

RS
- N
_;’a:‘ 28 E

DOENCAS DIAGNOSTICADAS:




PRESCRICAO ATUAL:

’

REACOES ADVERSAS AOS MEDICAMENTOS? [Indo Osim Quais?

ANAMNESE DA CONSULTA
HABITOS
1. Tabagismo: [nuncallpassivo(atual Opregresso (parou em: ) | macgos/ano)
2. Etilismo: Onunca Catual COpregresso (parou em: }{(___ mlde / dia-___vezes/sem)
3. Atividade fisica: Clnunca Oatual Opregresso (parou em: ) — qual(is)?
Intensidade
Duragdo
Frequéncia_____ x por semana

4, Altera¢3o de sono? Clndo [sim Quais?

S. Alimentagdo: Oalteragio de apetite Udificuldade mastigagdo [perda de peso > 5% (nos ultimos 6-12 meses)
’ [Jperda de peso > 10% (nos ultimos 6-12 meses)

AVALIACAO COGNITIVA
Tem queixa de memdria? [Indo Osim Quais?

1. Interferem na vida didria? [In3o Osim

2. Haquanto tempo?

3. MEEM: __ /30 Escolaridade: Gltimo MEEM: __ /30 (DATA: __/ [ )

4. Outros testes? (bateria breve, relégio, fluéncia)

AVALIACAO FUNCIONAL

1. Limita¢Ses na marcha? [Indo Csim:

2. Quedas nos ultimos 3 meses: [Indo [Jsim- lesdes consequentes:

3. Orteses/Préteses:  [Jdéculos O auditiva O bengala [J dentaria 1 sondas O ostomias
4. Déficits sensoriais: [ hipoacusia [ redug3o acuidade visual

5. Incontinéncia urinaria? [J ndo [J sim- TIPO:

6. ABVDs{ ) banho ( )vestir ( )toalete ( )transferéncia ({ ) continéncia ( ) comer

7. AIVDs { ) telefone ( ) transporte { ) compras ( ) refeicdes ( ) arrumagio ( ) trabalhos manuais ( ) lavar/passar

( ) remédios { )finangas

o



AVAUAGCAO DO HUMOR
1. Apresenta queixas relacionados a depressio? [In3o [Jsim Quais?

2. GDS /15
PROMOGAO DE SAUDE
1. Realizagdo de exames:
[0 Densitometria 6ssea -DATA: __/ /_ Resultado: Tscore lombar: Tscore fémur:
[J PSOF-DATA: _ / / _ Resultado: [0 colonoscopia -DATA: __/_ /- Resultado:

[0 Mamografia -DATA: __/ / _ Resultado:
[0 Papanicolau -DATA: __/ /  Resultado:
2. Ultima Visita ao dentista

3. Vacinagdo: Oinfluenza no ultimoano  Clpneumococo  (JdT nos altimos 10 anos

EXAME FisSICO
1. Sinais vitais: PA sentado FC FR Peso Altura
PA deitado PA em pé

NOVAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS?

CONDUTAS:

Atendimento (012 022 Critério de inclus3o:

RETORNO AGENDADO PARA:

/




04/06/2018 Usudrio: 10.635.537/0001-81 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ (1000458
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

04/06/2018 15:31:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

;mggga 110635537000161 927G-XYUN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.635.537/0001-81 Inserigéo Municipal 3.999.8156-0

Nome/Razao Social’ RICARDO LUIZ SALVADOR SOCIEDADE DE ADVOGADOS,
Enderego: R FEDERACAO PAULISTA DE FUTEBOL 799, CJ 1808 - BARRA FUNDA - CEP: 01141-040
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAO PAULO

CPF/CNPJ: 02.674.122/0001-17 Inscrigdo Municipal: 2.764.900-8

Enderago: AV DOUTOR ARNALDO 00716 - CERQ CESAR - CEP: 01256-000

Municipio: Sédo Paulo IUF: 8P E-mail: ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:. < Nome/Razéo Social. «—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE ASSESSORIA JURIDICA

VENCIMENTO 20/06/2018

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.900,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

- 28,50 19,00 57,00 12,36
Cdodigo do Servigo

03379 - Advocacia (sociedade de profissionais).

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (RE) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.800,00 = oy 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numera Inscriglo da Obra Valor Apraximado dos Tributos / Fonte

] - R$ 215,27 (11,33%) [ IBPT
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi smitida com respaldo na Lei r° 14.097/2005; (2) O codigo de senvigo referente a esta NFS-e ndo gera crédito;
(3) Esta NFS-e foi emitida por prestador de servigos constituldo em acorde ao art. 15 da Lei 13 701/2003;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=158&inscricao=399931 50&email=1&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d3... /1



Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco Ital S.A. | 341-7 |
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneficiario
RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
R FEDERACAO PAULISTA FUTEBOL 799 CONJ 1808 VARZEA DA BARRA SAO PAULQG)

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

20/06/2018
Agéncia/Codigo Beneficiario
1268/25265-5

CNPJ 10.635.537/0001-81

SP 01141-040

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
05/06/2018 168 DS N 05/06/2018 167/44174247-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.783,15

Instrugcdes de responsabilidade do BEN EFICIARIO. Qualquer duvida sobre eSteObBlleX) contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 3566
SUJEITO A ENCARGOS APOS VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CEAP CNPJ/CPF  02574122000117

Enderego: AVENIDA DOUTOR ARNALDO,715
Sacador/Avalista;

01246-904 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341 -7| 34191.57445 17424.721268 82526.550007 1 75610000178315

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
20/06/2018

Beneficiario

RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS

CNPJ 10.635.537/0001-81

Agéncia/Cédigo Beneficiario
1268/25265-5

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |[Nosso Numero
05/06/2018 158 DS N 05/06/2018 157/144174247-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R3$ 1.783,15

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficidrio, (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 3,51AODIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 35,66

SUJEITO A ENCARGOS APOS VENCIMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: CEAP CNPJ/CPF  02574122000117

Enderego: AVENIDA DOUTOR ARNALDO,715
Sacador/Avalista:

BT RO A

01246-904 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP

Ficha de Compensacdo
Autenticagdo Mecénica



2

>

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

A336031701447295010
03/07/2018 17:09:24

EMPRESA [
03/07/2018 - BANCO DO BRASIL = 17:07:31
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191574451742472126882526550007175610000178315
BENEFICIARIO:

RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS

NOME FANTASIA:

RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS

CNPJ: 10.635.537/0001-81

PAGADOR:

CEAP

CNPJ: 02.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 62.006
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.783,15
VALOR COBRADO 1.783,15
NR.AUTENTICACAO 8.89D.985.8B1.CCY9.B1B

Transagéo efetuada com sucesso por: JB871 509 JOAO V ASSUNCAO.



BANK OF AMERICA [755-2] RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario ggén?ia(Qédigo do Nome do Data do Documento Vencimento
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM, [Z8"eeare
SA 1306 / 339245087 18/06/2018 18/07/2018

Nome Pagador

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE
SAUDE PU

Referéncia

Aquisigao efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 18/16302880

Nosso Nimero N.° do Documento

18/16302880

Valor do documento

2662228-9

572,53

enrremrreesaeas AUtENHICAGE0 MECANICE =rmmsmmsmmrmmmmmnemereenrenes

BANK OF AMERICA |755-2]

75590.00331 92450.870024 66222.899842 5 75890000057253

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

18/07/2018

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A

Agéncia/Codigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087
Data do Documento N.? do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso NUumero
18/06/2018 18/16302880 DM N 18/06/2018 2662228-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 572,53

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : Nao receber apds 30 dias da data de processamento.

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmagao do pagamento. A utilizagdo
deste boleto & obrigatoria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizagao do cedente, nao garante a quitagao do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo baleto.

O pedido sera liberado somente apds a identificacdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagdo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(-) Descontos/Abatimento

{(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU

AV ARNALDO, 7156 PREDIO DA BIBLLIOTECA 2 ANDAR
CEP:01246-904 SAO PAULO - SP
CNPJ:02.574.122/0001-17

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Codigo de Baixa:

(U |

DE COMPENSAGAO



A33B210914182580032
Transagoes Pendentes 21/06/2018 09:20:16

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:20:15
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 79044-0 CONTA: 40.024-6

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH
75590003319245087002466222899842575890000057253
BENEFICIARIO:

SODEXQ PASS DO BRASIL

NOME FANTASIA:

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E CO

CNPJ: 69.034.668/0001-56

PAGADOR:

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUD

CNPJ: ©02.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 62.101
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2018
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 572,53
VALOR COBRADO 572,53
NR.AUTENTICACAO 6.1A9.A70.A55.0DA.6CC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO 21/06/2018 09:11:11
JC368949 AQUILAS N MENDES 21/06/2018 09:20:16

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC368949 AQUILAS N MENDES.



1604959 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU

d N° Pagina: 171
%
500exo 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 18/06/2018 14:16
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 16302880/18
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Deplo
087 AYLA CAROLINE DE SOUZA RIBEIRO 394.764.068-44 CENTRO DE APOIO / CEAP
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Vlagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: £ ROIREIMENTACAE) 0 0 0 167,00 167,00
PASS
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficiario B ~_CPF Local de Entrega/Depto Servico
RESUMO DO PEDIDO
Servico Qtd. de Itens Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
e A SACIERICER0 1 1 21/06/2018 25/06/2018 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 1 1 21/06/2018 25/06/2018 396,00
Total: 2 Total: 1 Total do Pedido: 563,00
(*) O prazo de disponibillzagdo de crédlito/entrega dos servigos >s na modalidade de pag > pré-pago esta vinculado a gao do pag 1to €, na modalldade pos-
pago, esta vinculado ao pr did.

ito do p



* 1604959 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU

d ) N° Pagina: 171
50 e)(O 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 18/06/2018 14:16
Relatério de Resumo do Pedido N° do Pedido: g S02BE0NS
TOTAL GERAL POR LOCALIDADE DE ENTREGA/DEPARTAMENTO
Local Entrega/Depto: CENTRO DE APOIO / CEAP
Servigo Operadora Linha Transporte Qtde Tot Viagem Bls Fis/Qtde V1.Unit VI.Beneficio
CARTAO
ALIMENTACAC 0 0 1 167,00 167,00
PASS
CARTAO
REFEICAO PASS 0 0 1 396,00 396,00
Total do Local de Entrega/Depto: 563,00
TOTAL GERAL LOCAL DE ENTREGA/DEPTO: 563,00
TOTAL GERAL DE BENEFICIOS
Servigo Operadora Linha Transporte Qtde Tot Viagem Bls Fls/Qtde VI.Unit VI.Beneficios
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 1 167,00 167,00
PASS
CARTAO
REFEICAO PASS 0 0 1 396,00 396,00
TOTAL DE BENEFICIOS: 563,00
CANCELAMENTOS DE CARTOES
Servigo Quantidade
TAXAS APLICADAS NO PEDIDO
Servigo  SAGIACAUMENTACAO by credito: () 21/06/2018 Dt. Entrega: {*)  25/06/2018 Total de Beneficios: 167,00
Evento 17 Via/Credito Taxa R$/% Valor Aplicado(R$)
GESTAO DE COBRANCA (R$)0 0,00
TAXA DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITO (R$) 2,40 2,40
TAXA DE EMISSAQ DE CARTAO (R$) 5.00 0,00
TAXA DE ENTREGA (R$) 10,00 0,00
Total de Taxas do Servigo: 2,40
Servigo CARTAO REFEICAO PASS  Dt. Crédito: (") 21/06/2018 Dt. Entrega: (*) 25/06/2018 Total de Beneficios: 396,00
Evento 12 Via/Crédito Taxa R$/% Valor Aplicado(R$)
TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICO (%) 1,80 713
TAXA DE EMISSAO DE CARTAO (R$) 5,01 0,00
TAXA DE ENTREGA (R$) 10,02 0,00
Total de Taxas do Servigo: 7,13
TOTAL GERAL DO PEDIDO: 572,53
(*) O prazo de disponibilizagdo de crédito/entrega dos servigos solicitados na modalidade de pagamento pré-pago esta vinculado a ¢do do pag to e, na dade pds-

pago, esta vinculado ao processamento do pedido.



BANK OF AMERICA |755-2]|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficidrio

Agénfcia/Cédigo do Nome do Data do Documento Vencimento

Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.

SA 1306 / 339245087 18/06/2018 18/07/2018

Nome Pagador

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE
SAUDE PU

Nosso NUumero N.° do Documento

2662272-6 18/16302953

Valor do documento

27.927,711

Referéncia
Aquisigao efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 18/16302953

BANK OF AMERICA |755-2|

wvenemnee AULENLICAGE0 MECANICA sesserrrmssssmnruareseesanses

75590.00331 92450.870024 66227.269843 1 75890002792771

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

18/07/2018

Nome do Beneficidrio

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A

Agéncia/Codigo do Nome do
Beneficiario
1306 / 339245087

Data do Documento N.” do Documento Especie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Numero
18/06/2018 18/16302953 DM N 18/06/2018 2662272-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 27.927,71

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : N&o receber apds 30 dias da data de processamento.

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagao do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagao do pagamento. A utilizagéo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagao do pagamento.Deposito na conta corrente
sem a devida autorizagao do cedente, nédo garante a quitagao do débito. Apos 30 dias da data de
processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apos a identificagao do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagao do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirao o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU

AV ARNALDO, 715 PREDIO DA BIBLLIOTECA 2 ANDAR
CEP:01246-904 SAO PAULO - SP
CNPJ:02.574.122/0001-17

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Cédigo de Baixa:

[HATAIMAIAN

ecénica / FICHA DE COMPENSAGAQ



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/06/2018 - BANCO DO BRASIL - ©09:20:16
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7944-0 CONTA: 40.024-6

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH
75590003319245087002466227269843175890002792771
BENEFICIARIO:

SODEXO PASS DO BRASIL

NOME FANTASIA:

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E CO

CNPJ: 69.034.668/0001-56

PAGADOR :

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUD

CNPJ: ©2.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 62.102
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2018
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 27.927,71
VALOR COBRADO 27.927,71
NR.AUTENTICACAO 1.8A0.1B7.1E1.A14.3E7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO
JC368949 AQUILAS N MENDES

Transagao efetuada com sucesso.

21/06/2018 09:13:23
21/06/2018 09:20:16

Transagao efetuada com sucesso por: JC368949 AQUILAS N MENDES.



* 1604959 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU

N° Pagina: 115
SOdexo 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 18/06/2018 14:19
Relatério de Detalhes do Pedido 5 deiEadidos 16302953/18
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
020 ADRIANO JOSE DA SILVA 222.053.298-47 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: ailatlan LA 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAQ PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
021 ALEXANDRE KOPCAK 267.047.158-78 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: O ek HENIE e 0 0 0 167,00 167.00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
083 ALINE JORGE DOS SANTOS 340.380.938-24 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto:_ S el 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
080 ANA CAROLINA COSTA SAVANI 384.116.098-04 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: € IACIALIMENTECAS 0 0 0 167,00 167,00
CARTAQ REFEICAQ PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
007 ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO 099.664.218-82 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
Visto: i an sl 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
023 ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 340.672.158-35 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: & RUEEIENEE AT 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
025 ANDRE ALCANTARA MEDEIROS 225.726.488-65 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: € IEPRLINENIACES 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAQO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
039 ANGELA GONCALVES BENTO 271.641.098-42 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: v 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
009 ARLETE ANTONIASSI 815.072.677-20 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: AN IRCILL IMENRSZD 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
081 BARBARA LOBO BIANCONI 368.777.058-31 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: it 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entregal/Depto
080 BRUNA BISTRATINI DE OLIVEIRA 310.571.138-40 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VILUnit Vl. Total
Visto: B CMENIEEES 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 o} 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
027 CINTIA FELIPE DE SOUZA

362.940.778-18 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE



* 1604959 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU

; N° Pagina: 21/ 5
SOdeXO 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 18/06/2018 14:19
Relatério de Detalhes do Pedido N°® do Pedido: 153028534(0
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: £ POERREESAS 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
029 CRISTIANE MARTINS LOPES 926.283.970-72 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Dalta: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: £ (GO ALINERTAGRD 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
055 DAYANA PAULA GODOI SILVA 306.678.988-83 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: £ P OENERTEEES 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
042 DENISE ALVES ROCHA 064.865.534-21 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: LAOLINMENTASAO 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
060 EMANUELE DA SILVA BERNARDO 011.019.960-05 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: £ FAUIMENRECAS 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
054 ERICA PEREIRA BUENO 230.336.408-69 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: €\ GRIEDIENTACEO 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
031 FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 255.501.298-25 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £ ACHEN LS 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
0090 FERNANDA DUSILEK 262.015.378-64 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: £ OEENERIACES 0 0 0 167.00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 576,00 576,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
83 FERNANDA PORTO ALLEGRO 432.891.588-61 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI, Total
Visto: i Rt HIEREED 0 0 0 167,00 167.00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
052 FLAVIA HORTA HUNGRIA 229.660.698-99 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit V1. Total
Visto: & AORAINENISCED 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
062 GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 385.375.008-79 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: ey IMENTRCED 0 0 0 167,00 167,00
CARTAQ REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
33 GISELE SAYURI SUZUKI

326.212.698-50 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
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N° Pagina:
Data do Pedido:

315

18/06/2018 14:19

Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 16302953118
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: £ ORUNERIECES 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
082 HELLEN CRITIANE MARTIMIANO TOLEDO 323.362.798-00 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: e LS SALIMENTASAS 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
070 JOICE CONCEICAO DE SOUSA 354.144.098-89 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Fls/Qtde VIL.Unit VI. Total
Visto: AL RIS 0 0 167,00 167,00
CARTAQO REFEICAQ PASS 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
051 JOSE GERALDO DA CRUZ 078.122,558-24 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Fls/Qtde V1.Unit Vl. Total
Visto: £ LORERERIEEES 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
80 JOYCE GONGALVES NERY 468.108.448-48 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Fls/Qlde VI.Unit VI. Total
Visto: o AP ATNRRCED 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
058 LARISSA PIRES DE ALMEIDA 432.605.208-21 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £ OEINERIEEEE 0 0 167,00 167,00
CARTAQ REFEICAO PASS 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
061 LETICIA SANTOS COELHO 440.411.178-95 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Fls/Qtde V1.Unit VI, Total
Visto: R AOEEINERTEEES 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
035 LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 388.713.308-03 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto____ SARIAOALIMENTACAQ 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
085 MARCIA ARAUJO DE OLIVEIRA 174.446.518-50 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: A R IeEIMENIEES0) 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
034 MARCOS DANIEL SARAIVA 352.074.168-71 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Fis/Qtde VI, Unit VI. Total
Visto: AN By 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
081 MARIA CAROLINA FONSECA LEME 282.789.128-07 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: £ g CINENIEEEe 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
036 MAYRA SILVA GARCIA

467.606.568-06

CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
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N° Pagina: 4 /5
P 'shcl’)!qemx‘lg 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 18/06/2018 14:19
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 16302953/18
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: £ eINERESES 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
004 MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 325,811.648-24 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit Vi. Total
Visto: £ RQIAUNMENTECAD 0 0 0 167,00 167,00
CARTAQ REFEICAQ PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
039 NATHALIA DE CASTRO SILVA 391.390.808-03 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde VI.Unit VI. Total
Visto: Erviiasian Sl 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
071 NATHALIA TARGA PINTO 066.529.949-41 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit Vi. Total
Visto: €\ PORLIMENTACE0 0 0 0 167,00 167,00
CARTAQ REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
82 PALOMA ALVES PEREIRA 349,905.828-61 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: o SLLIENIFSSO 0 0 0 167,00 167.00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
084 PAMELA GOMES DOS SANTOS 327.571.708-13 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: Saiiaciint Ol 0 0 0 167,00 167,00
CARTAQ REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
041 PAULA CONCEIGAO GUIMARAES 449.910.738-55 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit VI, Total
Visto: e SLUEERIACED 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAQ PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
0050 PRISCILA GONCALVES SERRANO 352.344.118-85 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VL. Total
Visto: ANl 0 0 0 167,00 167.00
CARTAO REFEICAQ PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
001 ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 153.287.358-11 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £ OLLINERTACAT 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
064 SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 407.478.108-50 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi, Total
Visto: £ CRLINIERTECAS 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
042 SELMA REGINA DOS SANTOS 107.537.738-21 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: Al 0 0 0 167,00 167,00
CARTAO REFEICAQ PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
044 SILVANA SILVA ROCHA 355.878.868-08

CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
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d ) N° Pagina: 51/ 56
500exo 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 18/06/2018 14:19
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 16302953/18
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: ORI FACAD 0 0 0 167,00 167,00
PASS
CARTAO REFEICAQ PASS 0 1] 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
045 SONIA CRISTINA DE SOUZA 287.618.848-12 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI1.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 167,00 167,00
PASS
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
077 TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 220.892.468-12 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
Visto: CARTADGLIMERTAERS 0 0 0 167,00 167,00
PASS
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
082 WILIAM FERNANDES DO NASCIMENTO 215.823.318-47 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: GARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 167,00 167,00
PASS
CARTAQ REFEICAO PASS 0 0 0 396,00 396,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficiario _ - CPF Local de Entrega/Depto — Servico

RESUMO DO PEDIDO

Servigo Qtd. de Itens

Qtd. de Beneficiarios

Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*)

Valor dos Beneficios

CARTAO ALIMENTACAQ 1
PASS

CARTAO REFEICAQ PASS 1

Total: 2
{*) O prazo de disponibilizagao de crédito/entrega dos servigos

48

48
Total: 48

21/06/2018 25/06/2018

21/06/2018 25/06/2018

Total do Pedido:

licitados na

de pag
pago, esta vinculado ao processamento do pedido.

8.016,00

19.600,50
27.616,50

to pré-pago esta vinculado a constatagdo do pagamento e, na modalidade pos-
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Relatdrio de Resumo do Pedido N° do Pedido: 16302953/18
TOTAL GERAL POR LOCALIDADE DE ENTREGA/DEPARTAMENTO
Local Entrega/Depto: CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Servigo Operadora Linha Transporte Qtde Tot Viagem Bls Fls/Qtde VI.Unit VI.Beneficio
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 48 167,00 8.016,00
PASS
CARTAO
REFEICAC PASS 0 0 42 396,00 16.632,00
CARTAO
REFEICAO PASS 0 0 5 478,50 2.392,50
CARTAO
REFE|CAO PASS 0 0 1 576,00 576,00
Total do Local de Entrega/Depto: 27.616,50
TOTAL GERAL LOCAL DE ENTREGA/DEPTO: 27.616,50
TOTAL GERAL DE BENEFICIOS
Servigo Operadora Linha Transporte Qtde Tot Viagem Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi.Beneficios
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 48 167,00 8.016,00
PASS
CARTAO
REFEICAO PASS 0 0 42 396,00 16.632,00
CARTAO
REFEICAO PASS 0 0 5 478,50 2.392,50
CARTAO
REFEICAO PASS 0 0 1 576,00 576,00
TOTAL DE BENEFICIOS: 27.616,50
CANCELAMENTOS DE CARTOES
Servigo Quantidade
TAXAS APLICADAS NO PEDIDO
Servigo SARIAOALIMENTACAC bt credito: () 21/06/2018 Dt. Entrega: (*)  25/06/2018 Total de Beneficios: 8.016,00
Evento  1° Via/Crédito Taxa R$/% Valor Aplicado(R$)
GESTAO DE COBRANCA (R$)0 0,00
TAXA DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITO (R$) 2,40 115,20
TAXA DE EMISSAO DE CARTAQO (R$) 5,00 0,00
TAXA DE ENTREGA (R$) 10,00 0,00
Total de Taxas do Servigo: 115,20
Servigo CARTAO REFEICAQ PASS  Dt. Crédito: (%) 21/06/2018 Dt. Entrega: (*) 25/06/2018 Total de Beneficios: 19.600,50
Evento 1?2 Via/Crédito Taxa R$/% Valor Aplicado(R$)
TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICO (%) 1,00 196,01
TAXA DE EMISSAO DE CARTAO (R$) 5,01 0,00
TAXA DE ENTREGA (R$) 10,02 0,00
Total de Taxas do Servigo: 196,01
TOTAL GERAL DO PEDIDO: 27,927,711

{*) O prazo de disponibilizagao de crédito/entrega dos servigos

. dalidade de

pago, esla vinculado ao processamento do pedido.

pag

1to pré-pago esta vinculado a constatagao do pagamento e, na modalidade pos-



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.
Rua Rego Freitas 63 CJ 11 Sala 1

Republica - Sdo Paulo/SP CEP 01220-010
CNPJ 00.288.916/0010-80

RECIBO DO SACADO

NEREOF Frustiy Agbnia; Cog da Ceoenig ik i
002574122000117 0513916-3 0119/8530408 330,46
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descricdo Quantidade Unitario Subr-Total
697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDITO 44 6,96 306,24

|033-7 | 03399.85301 40800.000057 13916.301016 3 75630000033046

| ATE I;)II\I/ENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 22/06/2018
VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. L’N#oo/.?izlss.916/oo1o-ao R ((;1 19/8530408
18/06/20;8 !\Jlig;gasgz | :DM N 18/06/201;«} o 0:;‘::(;916—3
AGI. LAPA :ééR R$ o - 330,46

PRESTACAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDJACAO DE AQUISICAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU

SIMILAR
NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

CENTRO DE APQIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE - 002574122000117

AVENIDA DOUTOR ARNALDO 715 - 715 - PACAEMBU
SAO PAULO/SP - CEP 01246-904

T

FICHA DE COMPENSAGAD




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:20:16
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©3399853014080000005713916301016375630000033046

NR. DOCUMENTO 62.103
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 330,46
VALOR COBRADO 330,46
NR.AUTENTICACAO 9,A87.932.2D1.38C.75D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB871509 JOAQ V ASSUNCAD
JC368949 AQUILAS N MENDES

Transagdo efetuada com sucesso.

21/06/2018 09:14:21
21/06/2018 09:20:16

Transagao efetuada com sucesso por: JC368949 AQUILAS N MENDES.



Listagem de Funcionarios

Pagina: 1/1

Periodo de Utilizagao: 01/07/2018 até 31/07/2018

Pedido: 9793308 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE

Reg.: 087 Nome: AYLA CAROLINE DE SOUZA RIBEIRO Dep.: CEAP

Detalhe do Cartao

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO NUmero do Cartdo: 590274892
55 REPASSE SPTRANS 1 536 5,36
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CRED!... 44 6,96 306,24
Data: / / Assinatura:

CPF/CNPJ: 02574122000117

Valor total recebido: R$306,24

VB - Impresgo :

18/06/2018 as 19:38:21



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.
v Rua Rego Freitas 63 CJ 11 Sala 1

Republica - Sdo Paulo/SP CEP 01220-010
CNPJ 00.288.916/0010-80

S Sa_ntahde'r, I 033-7 |

RECIBO DO SACADO
H w CNPUP Sibiehes BT Ai s Céage do T onie s o Dy v
002574122000117 - CENTRO DE APOIO A 002574122000117 05143764 0119/8530408 5.599,62
SOLICITACAO DE BENEFICIOS

Cod, Descricao Quantidade Unitario Sub - Total
518 CMT - RMSP / BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN - EMTU 44 11,30 497,20
701 SP-TRANS BILHETE UNICQO (VT) - CREDITO 132 4,00 528,00

Demais 3 itens ... 678 17,72 4.162,72

nranac |033-7 I 03399.85301 40800.000057 14376.401015 2 75630000559962

i {e] Venc:menld

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 22/06/2018
it i BYR > o Cueoenle

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00.288.916/0010-80 0119/8530408

iz g Do s N STEO) wenite Dos i Yata e P % 5 3

18/06/2018 9794158 DM N 18/06/2018 05143764

7 B " : Chlig gy % =} ¥alor g3 Decumente

AG. LAPA RCR R$ 5.599,62

Apsiineno

PRESTACAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDJACAO DE AQUISIGAC DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

ad Mullo

1=} Valor Cobrado

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE - 002574122000117
AVENIDA DOUTOR ARNALDO 715 - 715 - PACAEMBU

SAO PAULO/SP - CEP 01246-904

T




‘Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/06/2018 - BANCO DO BRASIL - ©9:20:16
704407044 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTQO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399853014080000005714376401015275630000559962
BENEFICIARIO:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA

NOME FANTASIA:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA

CNPJ: ©0.288.916/0001-99

PAGADOR

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUD

CNPJ: ©2.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 62.104
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 5.599,62
VALOR COBRADO 5.599,62
NR.AUTENTICACAO B.7F5.6D1.91E.545.642

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAQ 21/06/2018 09:15:18
JC368949 AQUILAS N MENDES 21/06/2018 09:20:16

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC368949 AQUILAS N MENDES.



Pagina: 1/5
Listagem de Funcionarios

~ Periodo de Utilizagao: 01/07/2018 até 31/07/2018

Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 011 Nome: ALEXANDRE KOPCAK Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartdo

Cargo: ENFERMEIRO URSI Namero do Cartdo: 504012053

697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 44 6,96 306,24

55 REPASSE SPTRANS 1 536 5,36
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$306,24
Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 083 Nome: ALINE JORGE DOS SANTOS Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartao

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO NUmero do Cartdo: 608568058

55 REPASSE SPTRANS 1 3,08 3,08

701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 44 4,00 176,00
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$176,00
Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 014 Nome: ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS Dep.. CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartéo

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM Numero do Cartdo: 352564470
55 REPASSE SPTRANS 1 536 536
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 44 6,96 306,24
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$306,24
Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 030 Nome: CINTIA FELIPE DE SOUSA Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartao
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Namero do Cartao: 556515540
697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 44 6,96 306,24
55 REPASSE SPTRANS 1 536 5,36
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$306,24

VB - Impresso : 18/06/2018 ds 20:42:03



Pagina: 2/5
Listagem de Funcionarios

~ Periodo de Utilizagao: 01/07_/2018 até 31/07/2018

Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 043 Nome: DENISE ALVES ROCHA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartao

Cargo: FISIOTERAPEUTA Namero do Cartdo: 568374416

701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 44 4,00 176,00

55 REPASSE SPTRANS 1 3,08 3,08
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$176,00
Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 82 Nome: FERNANDA PORTO ALLEGRO Dep.:. CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartao

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartdo: 513588170

697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 44 6,96 306,24

55 REPASSE SPTRANS 1 536 5,36
Data: ! ! Assinatura: Valor total recebido: R$306,24
Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 81 Nome: JOYCE GONCALVES NERY Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartéo
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartao: 550086484

55 REPASSE SPTRANS 1 536 5,36

697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 44 6,96 306,24
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$306,24
Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 040 Nome: LARISSA PIRES DE ALMEIDA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartao

Cargo: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Numero do Cartdo: 507355272
698 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + CPTM - CREDITO 18 6,96 125,28
55 REPASSE SPTRANS 1 2,19 2,19
Data: / / Assinatura:

Valor total recebido: R$125,28

VB - Impresso : 18/06/2018 as 20:42:03



Pagina: 3/5
Listagem de Funcionarios

~ Periodo de Utilizagao: 01/07/2018 até 31/07/2018

Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 067 Nome: LETICIA SANTOS COELHO Dep.. CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartdo

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM Namero do Cartdo: 31.04.02768443-8

518  CMT-RMSP/BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN... 44 11,30 497,20
61 REPASSE RMSP_CMT 1 14,92 14,92

Data: / / Assinatura: Valor total recebido; R$497,20

Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 027 Nome: LUCAS DOS SANTOS ANDRADE Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartao

Cargo: TECNICO EM INFORMATICA Numero do Cartdo: 31.04.031822424

61 REPASSE RMSP_CMT 1 10,03 10,03
518  CMT - RMSP / BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN... 88 3,80 33440

Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$334,40
Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 085 Nome: MARCIA ARAUJO OLIVEIRA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartéo

Cargo: TECNICO EM FARMACIA Numero do Cartéo: 449442434

697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 44 6,96 306,24

55 REPASSE SPTRANS 1 536 536
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$306,24
Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 80 Nome: PALOMA ALVES PEREIRA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartéo

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartao: 519475090
55 REPASSE SPTRANS 1 536 536
697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 44 6,96 306,24
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$306,24

VB - Impresso : 18/06/2018 as 20:42:03



Pagina: 4/5
Listagem de Funcionarios

Perfodo de Utilizagao: 01/07/2018 até 31/07/2018

Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 026 Nome: PAULA CONCEICAO GUIMARAES Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartdo

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartéo: 458512541

697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 44 6,96 306,24

55 REPASSE SPTRANS 1 536 5,36
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$306,24
Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 50 Nome: SAMANTA ARIANE DE OLIVEIRA DOS SANTOS Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartéo
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Numero do Cartéo: 573547433

698 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + CPTM - CREDITO 22 6,96 153,12

55 REPASSE SPTRANS 2 2,68 536

697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 22 6,96 153,12
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$306,24
Pedido: 9794158 CENTROQO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 022 Nome: SELMA REGINA DOS SANTOS Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detathe do Cartao

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM Numero do Cartédo: 31.04.03427414-2

518  CMT - RMSP/BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN... 88 3,80 334,40
61 REPASSE RMSP_CMT 1 10,03 10,03

Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$334,40

Pedido: 9794158 CENTRO DE APQOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117

Reg.: 021 Nome: SILVANA ROCHA SILVA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartao

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO NUmero do Cartédo: 585344533
697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 44 6,96 306,24
55 REPASSE SPTRANS 1 536 5,36
Data: / / Assinatura:

Valor total recebido: R$306,24

VB - Impresso :@ 18/06/2018 is 20:42:03



Pagina: 5/5
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Periado de Utilizagao: 01/07/2018 até 31/07/2018

Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 032 Nome: SONIA CRISTINA DE SOUZA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartdo

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO NUmero do Cartéo: 512096557
55 REPASSE SPTRANS 1 536 5,36
697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 44 6,96 306,24
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$306,24
Pedido: 9794158 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 077 Nome: TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIN Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartao
Cargo: FISIOTERAPEUTA Numero do Cartdo: 593037432
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 44 4,00 176,00
55 REPASSE SPTRANS 1 3,08 3,08
Data: / / Assinatura: Valor total recebido: R$176,00

VB - Impresso : 18/06/2018 &s 20:42:03



AVISO DE FERIAS

Sr.(a)

SAO PAULO, 1 de Junho de 2018

EMANUELE DA SILVA BERNARDO
CTPS (n¥série/uf): 01620222/00050/RS

Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA -

Nos termos das disposicdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo

20/02/2017  a

19/02/2018

Periodo de gozo

Retorno ao trabalho

02/07/2018 a 21/07/2018 22/07/2018

Aremuneragio correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagédo de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancéria e poderd ser recebida em 25/06/2018
Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ac Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.

L(%J’Y'OT AL )40 %\ neA d‘>

n/
CEAP-CENTJAPOIO FACULD SAUDE PUBL USP
CNPJ: 02.574.122/0001-17)

Empregado

NOTA: O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.

..................................... -~ . rooarin A




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 241 - EMANUELE DA SILVABERNARDO

CTPS N¥Série;: 01620222/00050/RS | Depto.. CENTRO SAUDE ESCOLA- UBS/URSI
Periodo aquisitivo:  20/02/2017  a 19/02/2018
Periodo de gozo:  02/07/2018  a 21/07/2018 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragio base para fins de férias
0 2.709,61 221,68 2.931,29
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Julho / 2018
43 - Férias 20 1.954,19 | 44 - IRRF Sobre Férias 35,03
50 - 1/3 de Férias 651,40 | 45 - INSS Sobre Férias 234,50
Total Proventos (A) R$ 2.605,59 Total Descontos (B) ‘ R$ 269,53

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, TREZENTOS E TRINTAE SEIS REAIS E SEIS CENTAVOS)
R$ 2.336,06

VALOR LiIQUIDO A RECEBER: R$ 2.336,06

Recebi de CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (CNPJ: 02.574.122/0001-17) a importancia liquida de R$ 2.336,06
(DOIS MIL, TREZENTOS E TRINTAE SEIS REAIS E SEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

SAO PAULOQ, 25 de Junho de 2018

Empregado

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 14/06/2018 14:46:58

Pag: 1
Relacao de valores para Crédito em Conta °
Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Data de Débito: 25/06/2018
Empresa no Banco: 157479 Tipo de Pagamento: Férias
Sequencial do arquivo: 000,000
Arquivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\Ferias\2018\07\FP2506.txt
Arquivo de Conta Poupanga:
Arquivo de Cartéo Saldrio:
Arquivo de Conta Saldrio:
Cadigo Nome Agéncia / Conta Valor Creditado
241 EMANUELE DA SILVA BERNARDO 70440 /152382 - G/C 2.336,06

Total Creditado: 2.336,06



AVISO DE FERIAS

SAQO PAULO, 1 de Junho de 2018

Sr.(a)
ERICA PEREIRA BUENO

CTPS (n%série/uf): 00000287/00301/SP Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA -

Nos termos das disposi¢des legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

19/12/2016 a 18/12/2017 02/07/2018 a 19/07/2018 20/07/2018

Aremuneracio correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecunidrio e ao adiantamento da Gratificagao de Natal,

encantra-se no caixa ou depositado em conta bancéria e podera serrecebida em 25/06/2018

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Empregado
(CNPJ: 93'.57_4.1 2_2_/0001-17)_ -

NOTA: O aviso de Férias ser4 participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 235 - ERICAPEREIRABUENO
CTPS N¥Série: 00000287/00301/SP

[ Depto.. CENTRO SAUDE ESCOLA- UBS/URS!

Periodo aquisitivo:  19/12/2016  a 18/12/2017
Periodo de gozo:  02/07/2018 a 19/07/2018 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragio base para fins de férias
0 4.500,33 221,68 4.722,01
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Julho / 2018
43 - Férias 18 2.833,21 | 44 - IRRF Sobre Férias 121,07
50 - 1/3 de Férias 944,40 | 45 - INSS Sobre Férias 415,54
Total Proventos (A) R$ 3.777 61 Total Descontos (B) | R$ 536,61
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (TRES MiL, DUZENTOS E QUARENTAE UMREAIS)
R$ 3.241,00

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 3.241,00
Recebide CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (CNPJ: 02.674.122/0001-1 7) a importancia liquida de R$ 3.241,00
(TRES MIL, DUZENTOS E QUARENTAE UM REAIS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

SAQ PAULO, 25 de Junho de 2018
Empregado

0BS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




W
7

CEAP/FSP

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto

Paulo Rogério Gallo

Data do Pedido

25 /06/2018

Tipo de Pedido

[ Pagamento I [ Compra |

Tipo de despesa

SERVICOS

ﬁRessarcimento
N\

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome completo

Cleide Bonificio da Silva

Data de Nascimento

13/08/1962

Namero do RG/CI

15.783.099-8

CPF ou CNPJ

022.181.188-58

Nimero do PIS/PASEP

Nimero do NIT

Profissfo/Ocupagiio

Secretaria

Endere¢o Completo

Rua Acaju

Nimero: 92

Complemento:

CEP: 09931-310

UF: SP

DADOS BANCARIOS

Niimero e Nome do Banco

001

Aggéncia/ Conta Corrente

6971-x 10022-6

DADOS DO PAGAMENTO (LSO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em RS)

(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

() IS8

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liguido (em RS)

DADOS DA COMPRA

Servigo ou bem a ser comprado

Material de decoragdo junina

Justificativa da compra

Paula Souza

Confraternizagio junina da URSI - Unidade de Referéncia a Saide do Idoso do CSE Geraldo de

Informagdes sobre o produto

Baldo e bandeirola

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em RS)

R$ 77,50

Namero da Nota Fiscal ou Recibo

Cupom Fiscal n° 022892

Assinatura

Ceniro de Apoio & Faculdade de Saldde Publica da Universidade de S&o Paulo -
Av. Dr. Araldo, 715 Cerqueira César - CEP 01246-904 SGo Paulo, SP — Brgsil




FESTAS o FANTASTAS
FESTAS ¢ FANTASTAS COMERCI0 OF FANTASIAS ¢ ALLuSY
FURCUINIE 1 UTHE DE MARCO 617 CENIRA A oRulo SP

LI 2673031300015 18 1183070471 11

Extrato No. 022897
LUPON BISCAL EVLETROMICD - Sifl

CPEZCHIY iy Consunidar

BECODT ODESCE GV UNE UL UM RS) (UL TR KS)»| Ut TIEH S
129528 BALAD JUNING 1,0000 UN X 11.500 (6.34) 11,50
Z9%60 BALAD JIHING /S 0000 N ¥ 8000 (22.05) 40 00
3253 HHNBE TROLA PEROERA PLASTIED 10 0000 i ¥ ¢ 000

14,400 YOI
Total bruto de itens 77.50
I0TAl RS 11.50
Hinieri i
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 FESTAS & FANTASIAS
FESTAS e FANTASTAS COMERCTO DE FANTASIAS E ACESSO
RUA UINTE € CIHCO DE MARCG 617 CENTRD A0 PAULD

LHPJ 26730313600155 TE 116307697110

Extrato No. 022692
CUPOM FISCAL ELETRGNICD - SAT

CPFACNPJ du Consunidar:

BECODI DESC) GTDI UNI UL UN R§( (VL [H K$)#| UL IVEM R$
129528 BALAD JUNIHO 1.0000 UN X 11.500 (6.34) 11.50
2 29561 BALAD JUNINO H S,0000 UM ¥ 8,000 (22.05)  40.00
3 29534 BANDETROLA PEQUENH PLASTICO 10,0000 UK X 2.600 (

14,503 26.09
Total bruto de itens 77.50
TOTAL R 17.50
Dimharro 71450

Consulie o URCode deste axtratn wtiaues di fipo Dedholiak
oth

Aalor aproxisadn dos 1ributas do H
Ualur aproxingds dog Cributos deste Lusun RS 42.69
(conferne Lei Fed.12.74172012)

SAT No. 000361603
1870672018 - 12:20:9%

18 0628 2303 1500 0155 Bu60 3R 6030 2269 7
1i 837

L
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03,221 43,50+
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o DUCHHELLA
COMFREIA1 1 EWR1A §ONFRE TG D GF PR L THENTICTD
AUENTON GENERAL 1AL TBA LEDNEL 361 PRLAGA THSLESA-SAD PAULO-02
247-001
NP 10,653, 464/0001 40 TF: 198505565112 Th:

_Extrato No. 004914
CUPOM ¢ (SCAL ELEIRONICO - SAT

CPF/CHPY do Consuridor: COHSUHTONG Nﬁﬂ.IDEHTIFIanU
§C0F  DESC  amh o uik UL UN RS (LTR R$)~ UL TTEN RS
001 0000600001955G (HPOHATS 200m) 100un

6 W X 4.860 2

VALOR TOTAL R mgg.%g
DINHE ThO 30,00
Traco R 0,94

1CHS a ser recolhida conforme [0 123/2006 - Sineles N
i s Nacional
g:.ﬂ&tﬂd.ﬂﬁ-fnnsul!u 0 ORtode destie extratn atraves do App DeOlh
aliota

HBSERVACOLS DO CONIRIBUINTE
20/06/18 17:45 110601 0PO00DTH CR00F $U0131NE
alor aproxinade dos tiibutos do iten

Valor aprocioady dos tiibutos deste copon R

Tributos Federais RS . 2':g
Tributes Estaduais RS .96
Tributos Hunicivais Rb 0,00

(conforne Lei Fed 12.74172010)
OBRIGADG UOLTE SEHPRE '!!

SA}U??B 3?9828 004914y
2070672018 17:49;
3516 0610 5534 6400 0{50 590010203\%22§ 0491 4159 9416

IIIIIIII_UHI[I_IIIII|?|I|| I

[+

Sty

DOCEBEL LA
CONERCTAL ALEARIA CONERCIO DF GENEROS HLIHENTICIO

AUENTOA GEMERAL ATALIEBA LEONEL 3381 PARADA INGLESA-SAD PAULO-02
242-001
CNPJ:10.653.464/0001-50 16: 148505585112 Th:

Extrato No. 004914
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPE/CHPS do Consunidor : CORSHHIDOR 140 IDENTIFICADO

§ 0D OESC ATh oUW UL UNRS (ULTR Rg)x UL TTEW RS

001 00000000019559 CUPONATS 200m} 100un
UM

6 X 4,860 (6,96) 29,16
vaLOR TOTAL R% 29.16
DINHEIRO : 30.00
Troco RS 0,04

1CHS @ ser recolhido conforne LC 123/2006 - Sinples Nacional
03.03.04.03-Consulte o QRCode deste extrata atraves do App Deth

gllaota

OBSERVACOES DO COMTRIBUINTE
20/06/16 17:43  L.JooN 0PO0O013 £X002 SA0131IB
xalor aproxipads dos tributes do iten

Ualor aproxinada dos tributes deste cupon RS 65.98
Tributos Federais RS 2,02
Tributos Estaduais R$ 4,96
Tributos Hunicipais RS 0,00

(conforne Lei Fed. 12.74172012)
QBRIGADO VOLTE SEMPRE !!!

SAT No. 509828 (004914}
2006/ 2018 17:49:

T
EI ,;%;g
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CEAP/FSP

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 25 /06/2018
Tipo de Pedido [ Pagamento ‘ J Compra T MRessa.rcimento
Tipo de despesa SERVICOS
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo Cleide Bonifécio da Silva
Data de Nascimento 13/08/1962
Niimero do RG/CI 15.783.099-8
CPF ou CNPJ 022.181.188-58
Nimero do PIS/PASEP
Niimero do NIT
Profissdo/Ocupagio Secretiria
Enderego Completo Rua Acaju Nimero: 92 Complemento:
CEP: 09931-310 | UF: SP
DApOS BANCARIOS
Niimero ¢ Nome do Banco 001
Agéncia/ Conta Corrente 6971-x 10022-6
DADOS DO PAGAMENTO (USO EXCLUSIVO DO CEAP)
Valor bruto (em RS)
(-) IRRF
(-) PIS/COF/CSLL
(-) ISS
(-) INSS
(-) OUTROS
Valor liquido (em RS)
DADOS DA COMPRA
Servigo ou bem a ser comprado Péo francés
Justificativa da compra Confraternizag8o junina da URSI - Unidade de Referéncia a Safide do Idoso do CSE Geraldo de
Paula Souza
Informagdes sobre o produto Género alimenticio

DADOS DO RESSARCIMENTO
Valor (em RS) R$ 112,00
Niimero da Nota Fiscal ou Recibo Cupom Fiscal n° 223735

Assinatura
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CEAP/FSP
PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO
Nome do Coordenador do Projeto Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 25 /06/2018
Tipo de Pedido [ Pagamento | O Compra i ﬁ Ressarcimento
Tipo de despesa SERVICOS
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo Cleide Bonifacio da Silva
Data de Nascimento 13/08/1962
Nimero do RG/CI 15.783.099-8
CPF ou CNPJ 022.181.188-58
Niimero do PIS/PASEP
Nimero do NIT
Profissfo/Ocupagiio Secretdria
Enderego Completo Rua Acaju Numero: 92 Complemento:
CEP: 09931-310 | UF: SP
DADOS BANCARIOS
Niimero ¢ Nome do Banco 001
Agéncia/ Conta Corrente 6971-x 10022-6
DADOS DO PAGAMENTO (USO EXCLUSIVO DO CEAP)
Valor bruto (em RS)
(-) IRRF
(-) PIS/COF/CSLL
() IS8
(-) INSS
(-) OUTROS
Valor liquido (em RS)
DADOS DA COMPRA
Servigo ou bem a ser comprado Copos descartaveis
Justificativa da compra Confraternizagdo junina da URSI - Unidade de Referéncia a Saide do Idoso do CSE Geraldo de
Paula Souza
Informacgdes sobre o produto Copos descartaveis

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em RS)

RS 29,16

Namero da Nota Fiscal ou

Recibo Cupom Fiscal n° 004914

Agssinatura

TN 34827
- M
o\ 3oraldo Patla Souza

Centro de Apoio & Faculdade de Sadde Publica da Universidade de Sdo Paulg= CEAP/FSP
Av. Dr. Arnaldo, 715 Cerqueira César - CEP 01246-904 Sdo Paulo, SP ~{Brasil



A35G261412790840018
Transagdes Pendentes 26/06/2018 14:18:50

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRODEAAFDE S PUB
Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6

Creditado

Nome CLEIDE BONIFACIO

Agéncia 6971-X

Conta corrente 10022-6

Valor 442,96

Data Nesta data

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAO 26/06/2018 14:16:33

JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO 26/06/2018 14:18:50
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.
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CEAP/FSP

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto

Paulo Rogério Gallo

Data do Pedido

25 /06/2018

Tipo de Pedido

[ Pagamento ‘ ] Compra i

KT Ressarcimento

Tipo de despesa

SERVICOS

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome completo

Cleide Bonificio da Silva

Data de Nascimento

13/08/1962

Niémero do RG/CI

15.783.099-8

CPF ou CNPJ

022.181.188-58

Niimero do PIS/PASEP

Niimero do NIT

Profissfo/Ocupaciio

Secretiria

Enderego Completo

Rua Acaju Niimero: 92

Complemento:

CEP: 09931-310

UF: SP

DADOS BANCARIOS

Némero ¢ Nome do Banco

001

Aggéncia/ Conta Corrente

6971-x 10022-6

DADOS DO PAGAMENTO (USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em RS)

(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

() ISS

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liguide (em RS)

DADOS DA COMPRA

Servigo ou bem a ser comprado

Material de escritério

Justificativa da compra

Para uso na Administragao da Unidade na organizagfo dos servigos

Informagdes sobre o produto

Material de escritério

DADOS DO RESSARCIMENTO
Valor (em RS) RS 159,30
Nimero da Nota Fiscal ou Recibo Nota Fiscal n° 668466
Assinatura

Centro de Apoio & Faculdade de Sadde Publica da Universidade de S&o P

Av. Dr. Amaldo, 715 Cerqueira César - CEP 01244-904 S&o Paulo, SP{Qrosil

[

ulo - CEAE/FS

—



Convénio CEAP-USP-SMS - Centro de Saide Geraldo de Paula Souza

% Processo: 2015-0.199.446-4

Banco do Brasil S/A. Ag. 7044-0 - C/C 40024-6
CEAP/FSP Convénio 021/2016- SMS - G

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo

Data do Pedido 15/06/2018 3

Tipo de Pedido [] pagamento l L] Compra | m Ressarcimento
Rubrica da despesa -

DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo CLEIDE BONIFACIO DA SILVA
Data de Nascimento 13/08/1962
Nidmero do RG/CI 15783099
CPF ou CNPJ 02218118858
Niamero do PIS/PASEP
Numero do NIT
Profissdo/Ocupagdo
Endereco Completo R. Acaju Ndmero: 92 Complemento:
BAIRRO CAMPANARIO CEP:05410-020 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

Namero e Nome do Banco | 001 BANCO DO BRASIL
Agéncia/ Conta Corrente 6971-X 10022-6
(USO EXCLUSIVO DO CEAP)
Valor bruto (em R$) R$ 65,00
(-) IRRF
(-) PIS/COF/CSLL
(-) 1SS
(-) INSS
(-) OUTROS
Valor liquido (em R$) R$ 65,00
DADOS DA COMPRA
Servico ou bem a ser comprado | Ressarcimento
Justificativa da compra Compra de 1 und. Caderno e Papel Alcalino A3 (Para Diretor)
Informagdes sobre o produto
DADOS DO RESSARCIMENTO
Valor (em R$) 65,00

NGmero da Nota Fiscal ou Recibo | 281806

\ Assinatura do Coordenador do projeto:
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KALUNGA KALUNEA Comércio e Ind. Grafica Ltda
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‘gy Convénio CEAP-USP-SMS - Centro de Saude Geraldo de Paula Souza
Processo: 2015-0.199.446-4
S

Banco do Brasil S/A. Ag. 7044-0 — C/C 40024-6
CEAP/FSP Convénio 021/2016- SMS - G

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 25/06/2018
Tipo de Pedido ] pagamento \ Compra I [J Ressarcimento
Rubrica da despesa
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo LINO’S COPIAS & ENCADERNACOES LTDA - ME
Data de Nascimento
NOmero do RG/CI
CPF ou CNPJ 04.604.925/0001-00
Nimero do PIS/PASEP
NGmero do NIT
Profissdo/Ocupacdo
Enderego Completo R. ARRUDA ALVIM Ndmero: 23 Complemento:
BAIRRO CERQ. CESAR CEP:01255-000 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

Nimero e Nome do Banco
Agéncia/ Conta Corrente

(USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$) R$ 765,00
(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL
(-) 1SS

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$) R$ 765,00

DADOS DA COMPRA
Servico ou bem a ser comprade | Servico de copias

Justificativa da compra Copias para equipe de enfermagem e equipe médica.

Informagdes sobre o produto | 1500 Cop. Folha de Continuagdo,700 Cop. SADT, 400 Cop. GUIA EXAME, 500 Cop.
Contra Referencia, 500 Cop. Declaragao comparecimento.

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em R$)
NUGmero da Nota Fiscal ou Recibo

ﬁssinatura do Coordenador do projeto: \

Ceniro de Apoio & Faculdade de Salde Piblica da Universidade de S&o Paulo - CEAP/FSP, : A imaries Brblio
Av. Dr. Amaldo, 715 Cerqueira César - CEP 01246-904 S&o Paulo, SP - Brasi Sofiia VoIpi fBuimarae

Direte am Exercicio
SE " Ger |a Souza




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

7044-0
40024-6 CENTRO DEAAF DE S PUB

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1597 CLINICAS

9029

04.604.925/0001-00

LINO'S COPIAS & ENCADERNACOES LTDA
CREDITO EM CONTA

62.601

765,00

26/06/2018

DDOC5207BF544AF0

Assinada por

JB871509 JOAO V ASSUNCAO
JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO

Transacao efetuada com sucesso.

26/06/2018 14:17:17
26/06/2018 14:18:50

Transagao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO |2 o

00033437
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
14/06/2018 10:15:06
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
zmgaguu;gsgagzgggmgg JTCM-GYJY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 04.604.925/0001-00 Inscrigéo Municipal: 3.047.680-1

Nome/Raz#&o Social: LINO'S COPIAS & ENCADERNACOES LTDA - ME
Enderego: R ARRUDA ALVIM 00023 - JARDIM PAULISTA - CEP: 06410-020
Municlpio; S3o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAD PAULO

CPF/CNPJ: 02.674.122/0001-17 Inscrigéo Municipal: 2.764.900-8

Enderego: AV DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000

Municlpio: Séc Paulo UF: 8P E-mail: ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; === Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
5100 Servigos de cédpias (RS 0,15 cada) «e-vevereannnnonansanens R§ 765,00

Caixa Econdmica Federal
Operagdo 003
AG.. 1597 - C/C..902-9
ino's Copias & Encadernagbes

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 765,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
08815 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagdo.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 % N " 0,00
Municlpio da Prestagéo do Setvigo Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 87,21 (11.40%]) / LC 123/06

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pslo Simples
Nacional;




Pedido de Copias: Centro de Satide (Pag. CEAP)

13/06/2018 - Tel: 30617721/30617997 (Paula Adm.)
1500 Cop. Folha de Continuagao

700 Cop. GUIA SADT

400 Cop. GUIA GSEGPS

500 Cop. Contra Referencia

500 Cop. Declaragdo de Comparecimento



1500 Cop. Folha de Continuagdo

N¥ rrontuario n-.

Centro de Satude Escola “Geraldo de Paula Souza”

Continuagéo




500 Cop. Contra Referencia

FICHA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Nome da Unidade Requisitante:
Centro de Saude Escola “Geraldo de Paula Souza”
Av. Dr. Arnaldo, 925 — CEP: 01246-904 — Fone :3061-7721
CNES: 2091321 .

Nome do Paciente:

Idade: Sexo: ( )masc. ( )fem.
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:

Motivo da Consulta / Exame / Hipotese Diagndstica

Especialidade: CID:

Medicacao em uso

Médico Requisitante Assinatura Carimbo

Contra-Referéncia
Nome da Unidade:

Diagnéstico:

Conduta Terapéutica / Orientagdo




500 Cop. Declaragao de Comparecimentc

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
CENTRO DE SAUDE ESCOLA “GERALDO DE PAULA SOUZA”
Av. Dr. Arnaldo, 925 — CEP: 01246-904 — Cerqueira César — Sdo Paulo
Fone: 3061-7726

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro a pedido do (a) interessado (a) que 0 (a) ST. (2)......cccoviveeeireinreeeeiiinenn.

Identificado (a) pelo (s) documento (s): RG N°........cccoiiiiiiciiiiiiiiiiiiiieiciiiiireas
Prontudrio n®.........c.occoiiviiiiciiiie e compareceu a este Centro de
Saude nodia........ccooviieiiiiiiiiieniiinne no horario das.............cccoiveeivecinennnn. 88

verrenne- NOTAS, PAra fing de......ocviiiiiiiee s

Loca| edata

Carimbo e assinatura

UNIVERSIDADE DE'SI'\O PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
CENTRO DE SAUDE ESCOLA “GERALDO DE PAULA SOUZA”
Av. Dr. Arnaldo, 925 — CEP: 01246-904 — Cerqueira César — Sao Paulo
Fone: 3061-7726

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro a pedido do (a) interessado () que 0 () Sr. (8)....oceeeirevieeeciieaciieeneene

Identificado (a) pelo (s) documento (8): RG N........occciiiiiiii e
Prontudrio n®...........coooiiiie s compareceu a este Centro de
Satdenodia.........coooeeeiiiniiniiiiciicee NO hOrario das...........cccoeevcverincnenens as
.................................. horas, parafins de.........cccooiiiiiiiii

Carimbo e assinatura



UNIVERSIDADE DE’SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

CENTRO DE SAUDE GERALDO DE PAUILA SOUZA - LABORATORIO
Av. Dr. Amaldo — 925 — CEP 01246-904 — Szo Paulo/SP - Fone: 3061-7727

SOLICITACAO DE EXAMES

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

CENTRO DE SAUDE GERALDO DE PAUILA SOUZA - LABORATORIO
Av. Dr. Amaldo — 925 — CEP 01246-904 — Sao Paulo/SP - Fone: 3061-7727

SOLICITACAO DE EXAMES

Para o Sr.
F.F. Idade
DADO CLINICO

' ' BIOQUIMICA
[0 Acido Urico 1 Fésforo [0 Muco proteinas
O Amilase O Gama GT [J Potassio
O Capac. lig. Ferro [ Glicemia O Prot. C reactiva
[ Colesterol O0G.O.T./GP.T. 1 Sodio
[ Creatinina O HDL, LDL ,col.trigl. [ Triglicérides
[ Ferro Sérico [ Latex [ Ureia
[ Fosfatasse Alcalina [ Magnésio

CURVA GLICEMICA  OBS: agendar as 7:30 h
00 - 60 [O00-120 | O
HEMATOLOGIA
[ Série Branca OO Rh

[J Hemograma completo

Para o Sr.
F.F. Idade
DADO CLINICO
BIOQUIMICA
0O Acido Urico O Fésforo 0 Mucoproteinas
O Amilase O Gama GT [ Potéssio
[ Capac. lig. Ferro O Glicemia O Prot. C reativa
O Colesterol O0G.O.T./G.P.T. [ Sédio
[ Creatinina 0 HDL,LDL col.trigl. O Triglicérides
O Ferro Sérico O Latex [ Uréia
O Fosfatase Alcalina O Magnésio
CURVA GLICEMICA - OBS: agendar as 7:30 h

0o -60 [O00-120 O

HEMATOLOGIA

[J Série Branca O Rh

O Hemograma completo

O Hemoglobina

[0 Hemossedimentagio

O Rh e Grupo sanguineo

0 Hemoglobina

[ Hemossedimentag&o

O Rh e Grupo sanguineo

O Hematdcrito [ Plaquetas
[ Série Vermelha 1 Falcizagdo
URINA
[ O Tipo I com sedimento ]
FEZES
[ O Parasitologico ]
SOROLOGIA
[ O sifilis [OHCG =]
Solicitado pelo Dr. data /1

OBS: COLETA DE SANGUE E NECESSARIO JEJUM DE 12 HORAS

O Hematocrito O Plaquetas
O Série Vermelha [ Falcizagdo
URINA
| O Tipo I com sedimento | |
FEZES
| O Parasitolégico | |
SOROLOGIA
[ O sifilis | OHCG [O
Solicitado pelo Dr. data A

OBS: COLETA DE SANGUE E NECESSARIO JEJUM DE 12 HORAS

400 Cop. GUIA GSEGPS



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Sistema Unico de Saude do Estado de S0 Paulo
Requisi¢cdo de Servigos de Diagnose e Terapia - SADT

Unidade Prestadora

Nome Codigo SUS/SP

Unidade Requisitante
Centro de Salde Escola “GERALDO DE PAULA SOUZA"
Av. Dr. Arnaldo, 925 - Tel: 3061-7726 — CNES 2091321

Identificacdo do Cliente

NeRIC Idade Sexo:F ~ M__ Ind

Nome

Enderego

Municipio Residencial

Identificacdo do SADT solicitado

Cod. Mun. Resid. UF

Data de solicitagéo: / /

Hipétese Diagndstica

CID — 10? cod.

Procedimento Cad. SIASUS

Material enviado

N° de sessdes

Identificac¢éio do solicitante

Nome CR

Assinatura

Identificacdo de responsavel pelo SADT

Nome CR

Assinatura

SECBETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Sistema Unico de Saude do Estado de Sao Paulo
Requisicdo de Servigos de Diagnose e Terapia - SADT

Unidade Prestadora

Nome Codigo SUS/SP

Unidade Requisitante
Centro de Salde Escola “GERALDO DE PAULA SOUZA"
Av. Dr. Arnaldo, 925 - Tel: 3061-7726 — CNES 2091321

Identificac¢ao do Cliente

N° RIC Idade

Nome

Sexo:F_ M__ Ind

Endereco

Municipio Residencial

Identifica¢ao do SADT solicitado

C6d.Mun. Resid. ~~ UF

Data de solicitagdo: / /

Hipétese Diagndstica

CID — 10% cod.

Procedimento Céd. SIA/SUS

Material enviado

N° de sessdes

Identificacdo do solicitante

Nome CR

Assinatura

Identificacdo de responsavel pelo SADT

Nome CR

Assinatura

1avs vino 'dod 0oL



lwww.semetranet.com.br
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= .
SEMETRA Acesse nosso site e conhega nossos servicos

SLOUMAAMC A L AEDICIN A DO TRARALHO LT DA

Rua Antoniv De Godui, 88 - 3" Andar
Crentru - Sho Panie | ST - Fone: 3367-1200

SEMETRA

1

i

CAIYNA 1104-0 10498.31017 06000.100047 00000.197376 1 75700000201600
Lacal de Pagamento ) . ) Vencimento
CASAS LOTERICAS, AGENCIAS DA CAIXA E REDE BANCARIA, APOS VENC, SOMENTE NA CAIXA 29/06/2018
Beneliciario Agéncia/Codigo Bengliciario
SEMETRA-SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA 1017/831010-6
Dala Documento N= Documenta Espécice Doc, Aceite Dala Proces Nosso Numerc

17/05/2018 319571 DM N 17/05/2018 140000000000019734
Uso do Banco Carleira Cspécie Quanudade Valor {=) Valor do Dccumenio

01 RS 2.016,00

Instrugdes (Texlo de Responsabilidade do Bencficiario) : (-) Descanies Abaimesto

) Qutras Dedugoes
Apos vencimenlo, cobrar multa de R$ 40,32 + mora de R$ 5,04 por dia de atraso.

BOLETO REFERENTE PARCELA - 002/002 o] Mo tita

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS CORRIDOS, A PARTIR DO VENCIMENTO = —
UROS E ENCARGOS FINANCEIROS: 3% A.M. (+} Quiros Acréscimos

NAO EFETUAR DEPOSITO, POIS NAO E IDENTIFICADO COMO PAGAMENTO AO BOLETO,

FILIAL (020) [364648) ShvaunGobratio
Pagader17375 - CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP CPF/CNPJ; 02.574.122/0001-17

AV. DR, ARNALDQ, 715 - CERQUEIRA CESAR, 715
SAO PAULO - SP - CEP: 01.246-904
Pagadoi/Avalista

Aulenticagio no Verse Hecibo do Pagador

7r<"‘ ..................................................... B e e R S e e e
CASA 1104-0 | 10498.31017 06000.100047 00000.197376 1 75700000201600
Local de Pagamemno ) Vencimonio
CASAS LOTERICAS, AGENCIAS DA CAIXA E REDE BANCARIA, APOS VENC. SOMENTE NA CAIXA 29/06/2018
Benehoano Agancia:Cadigo Benehoiany
SEMETRA-SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA 1017/831010-6
Data Documento N¢ Documento Espécie Doc Acaile Dala Proces Nosso Numerg
17/05/2018 319571 DM N 17/05/2018 140000000000019734
Uso do Banco Carleira Espécio Quantidade valor (=) Valor do Documento
01 R$ 2.016,00
Instrugdes (Texlo de Responsabilidade do Beneficiario) : (-} Descontos/Abatimenloy

() Quiras Dedugoes
Apos vencimenlo, cobrar multa de 3% 40,32 .« mora de R$ 5,04 por dia de alraso.

BOLETO REFERENTE PARCELA - 002/002 () Moraiduliz
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS CORRIDOS. A PARTIR DO VENCIMENTO —
UUROS E ENCARGOS FINANCEIROS: 3% AM. (1) Oulros Acrescinios
NAC EFETUAR DEPOSITO. POIS NAO E IDENTIFICADO COMO PAGAMENTO AC BOLETO. . -

I ILIAL (020) |364648) (=) Valor Gobrado
Pagaclor:17375 - CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP CPFICNPJ: 02,574,122/0001-17

AV. DR, ARNALDO, 715 - CERQUEIRA CESAR, 715
SAQ PAULO - SP - CEP: 01.246-904
PagadoiiAvalista:

Autenlicagao no Versa

R

Ficha de Competsagéio



e i A Murmiere da Mot
j:,&; ¢ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00249336

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dala ¢ Hora de Emissan

17/05/2018 16:50:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Codigo de Varficacao

m.{?z:‘l‘.l;’f'(”ﬂull}»} RS NP 310571 Serie UNICA, ermitido eni 17/05/2018 MLBR-1U6R
PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CNM) 73.316.607/0001-22 Inscrigan kumcipal 2,193.276-0
, MNore/Razao Sncial SEMETRA SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALMO LTDA

SEMETRA Enderego R ANTONIO DE GODO! 00088, 3 ANDAR - SANTA EFIGENIA - CEP: 01034000
Municipio Sdo Paulo UF spP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/ltazdo Social CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAO PAULO

CHEFEACMPY 02.5674.122/0001-17 Insencao Mumeipal 2.764.900-8

Endarzio AV DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 01256-000

Municipio - Sdo Paulo - SP -mal ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CFFICMPY aees Mome/Razdo Social ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
VI 0001 DESCRITIVEG: EXAMES MEDICCS IN COMPANY - VLIRLDUNYT: 0, 827,00
AT uunl on ITIVO D RPOMSCG-PROG, DIs CONT .MED DB SAUDE OCUBRAC TONAL (NR=-07T) - VLR.UNIT: AG0. 0D

PD 0L DESCRITTVG D PFERA- PROG. DI FREVENCAG DE RTISCOS AMRBIENTATS (NR-00Y - VLE.UNIT: 1,404 .00
(-~} 1RRF L.,50 % R% 60.48

(-} CELL/COFINS/PIs K3 187 .49

VALOR LIQUIDG. . ... R% 3,764.02

VENCIMENTO . .. .. .. L 29/05/2018

BRUIVALENTE = RS 64, 00 POR PESSOK.

VALOR TOTAL DANOTA = R§ 4.03200

MN5s (RE) ‘ O RRF (R | TS (R COFING (RT) PISIFASER (),
. 60,48 | 40,32 ) 120,96 26,21
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Declu;fjeé(ﬂ\rlj'[' Gase de Calculn (R$) ‘ Angquata (%) T vaordo 1S5 (R | T oredin gy
SRS — . : . | B 4.032,00 | 2,00% R e D00
Municipio da Frestagao do Serigo Ntwners Insorig 4o da Clra Malor Apruxiioado dos Trtutos /Funts

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esla NFS-e for emibida com respaldo na Ler n® 14 097/2005, (2) Esta MFS-e ndo gera crédito, (2) Esta MFS-e subshlul o RPS
N* 319571 Serie UNICA, ermiticlo erm 1 105720138, (4) Data de vencimenty o 1S5 desta NFE-9 10/06/2018




Transagbes Pendentes

A35F280857163310012
28/06/2018 09:00:41

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/06/2018 - BANCO DO BRASIL - ©9:00:41
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

10498310170600010004700000197376175700000201600
BENEFICIARIO:

SEMETRA SEGURANCA E MEDICINA DO TRA

NOME FANTASIA:

SEMETRA SEGURANCA E MEDICINA DO TRA

CNPJ: 73.316.507/0001-22

PAGADOR :

CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PU

CNPJ: 02.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 62,801
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 2.016,00
VALOR COBRADO 2.016,00
NR.AUTENTICACAQ 9.EQE.CA9.0E9.87C.87A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitails e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB871509 JOAO V ASSUNCAQO

JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO

Transagao efetuada com sucesso.

28/06/2018 08:59:32
28/06/2018 09:00:41

Transagao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.
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AVISO DE FERIAS

SAO PAULO, 8 de Junho de 2018

Sr.(a)
MARCOS DANIEL SARAIVA

CTPS (n%/série/uf): 00054434/00448/SP

Nos termos das disposi¢des legals vigentes, su

Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA -

as férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

-
-

Periodo aquisitivo

21/11/2016 a 20/11/2017

Periodo de gozo Retorno ao trabalho

10/07/2018 & 24/07/2018 25/07/2018

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalhoe P

Aremuneragio correspondente 3s férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e a0 adiantamento da Gratificagao de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 02/07/2018

revidéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.

(-
ﬁ

L )  (CNPJ: 02.574.122/0001-17)

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Empregado

‘ NOTA: O aviso de Férias seré participado por es

crito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.

|




RECIBO DE FERIAS Pagina:1 /1

Nome do Empregado: 229 - MARCOS DANIEL SARAIVA

CTPS N¥Série: 00054434/00448/SP I Depto.. CENTRO SAUDE ESCOLA - UBS/URSI
Periodo aquisitivo:  21/11/2016  a 20/11/2017
Periodo de gozo:  10/07/2018 a 24/07/2018 Periodo de Abono Pecuniério:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n3o justificadas no periodo aquisitivo | Salario Contratual Salério Varidvel | Remuneragéo base para fins de férias
0 6.434,32 221,68 6.656,00
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Jultho / 2018
43 - Férias 15 3.328,00 | 44 - IRRF Sobre Ferias 252,44
50 - 1/3 de Férias 1.109,33 | 45 - INSS Sobre Férias 488,11
Total Proventos (A) R$ 4.437,33 Total Descontos (B) 1 R$ 740,55

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (TRES MIL, SEISCENTOS E NOVENTAE SEIS REAIS E SETENTAE
R$ 3.696.78 OITO CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 3.696,78

Recebi de CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (CNPJ: 02.574,122/0001-17) a importancia liquida de R$ 3.696,78
(TRES MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E SETENTAE OITO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente
as Férias.

SAO PAULO, 02 de Julho de 2018
Empregado

0

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




A33R291503117313024

Pagamentos a terceiros - Liberagdo de lote 20/06/2018 15:07:45
Dados do lote
Agéncia do deébito 7044-0
Conta do débito 40024-6 CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE P
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data débito 29/06/2018
Data pagamento 02/07/2018

Quantidade langamentos liberados 1
Quantidade langamentos

bloqueados 0
Valor liberado R$ 3.696,78
Forma de pagamento Débito em conta corrente

Transagao efeluada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



FoTS

FUNDO DE GARANTIA 00 TEMPO DE SERACO

Versdo do Aplicativo: 3.3,13 - 13/11/2017

011 - Razao social/Nome

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Gerada em 28/06/2018 11:43:40

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPJ/CE]

02. 574 122/0001 17

03 - Enderego {logradouro, n®, andar, apartamenlo} 04 - Conlalo/DDDAelelone 05 - CEP

AV DR ARNALDO 715 } [ 11-30617795 12.469-04
(16 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CERQUEIRA CESAR SAQ PAULO SP 566 1 i
[11- Identificador 12- Total a Recolher

17984069325741222 1.634,04
13- Data de Validade = 04/07/2018
Atencdo: ndo receber apos Valldade
Codigo de Barras

Autenticagdo mecéanica

[858100000—] r40402392017‘ 07041798404‘ [693257412 29!

FUNDU DE GARANTI DD TEMPO DE SERVIGT

Versao do Aplicatlvo: 3.3,13 - 13/11/2017

01 - Razao social/Nome

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 28/06/2018 11:43:40

02 - CNPJ/CE|

|

02.574.122/0001-17

Codigo de Barras

‘85810000016 540402392017

03 - Enderego {logradouro, n*, andar, apartamento) 04 - Conlalo/ODD/telefone 05 - CEP
AV DR ARNALDO 715 J 11-30617795 12.469-04
06 - Bairro/Dislrilo 07 - Municipio o8 - U 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Quda Trabalhadores
CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 566 1 L 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
17984069325741222 1.634,04

‘13 Data de Validade = 04/07/2018

807041798404| ‘ 69325741 2229

L

A

Atencdo: ndo receber ap6s Validade

Aulenlicagdo mecanica

Via Banco



' s l Transagdes Pendentes

A33Y291500165921012
29/06/2018 15:03:27

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/06/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.03.27
7044007944

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
EFETUADO POR: JOAO V ASSUNCAOQ

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85810000016-1  34040239201-7
80704179840-4 69325741222-9

Data do pagamento 29/06/2018
Identificador 17984069325741222
Data de vencimento 04/07/2018
Valor Total 1.634,04

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transac¢do estd sujeita a avaliacdo
de seguran¢a e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO
JB871509 JOAO V ASSUNCAO

Transagado efetuada com sucesso.

29/06/2018 13:40:20
29/06/2018 15:03:27

Transagado efetuada com sucesso por: JB871509 JOAO V ASSUNCAO.





