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, 3 o Coordenadoria Regional de Saude

: 2017-0.069.134-8 :
PREFEITURA DE Enderego: Rua Silva Bueno, 821 —Ipirangas:

. SAO PAULO Telefone: 2215-3147 / 2063-7188

SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

1¢q 06! bf e

MEMORANDO N° 350 /2017 — CRS SUDESTE

Sao Paulo, 1° de setembro de 2017.

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

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

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

Ademais, ressaltamos que o conteldo contabil e financeiro devera ser

avaliado pela Equipe de Prestacdo de Contas da SMS-G, pela competéncia, de acordo
com o parecer emitido em Oficio n® 40/2012 de 08/03/2012.

Atenciosamente,

41/

DR. JOSE ROBERTO ABDALLA
Coordenador - CRS Sudeste



Maria_Shirley F. Garcia
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Sao Paulo, 1° de setembro de 2017.

MEMORANDO N° 350 /2017 — CRS SUDESTE

p

A

SMS.G / NTCSS
A/C Sr. Coordenador

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

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

Ademais, ressaltamos que o contelido contabil e financeiro devera ser

avaliado pela Equipe de Prestagdo de Contas da SMS-G, pela competéncia, de acordo
com o parecer emitido em Oficio n°® 40/2012 de 08/03/2012.

Atenciosamente,

J%

/
{//\
DR. JOSE ROBERTO ABDALLA

Coordenador - CRS Sudesfe



PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

1

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - AMA

INSTITUIGAO : CROPH - Coordengao Regional das Obras de Promogao Humana - ILPI Canindé

CONVENIO N° 049/2015

nas.
Gerente Adm. /

MES DE REFERENCIA: Julho/2017.
ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS
RECEITAS SALDOS
Recursos Recebidos 150.197,09 Saldo Atual em Conta Corrente-Julho 202.593,73
Resultado de Aplicagao Financeira o 555,4 Saldo Atual de Aplicagao Financeira-Julho 178.973,76
Saldos nao utilizados e recolhidos 0 SALDO NAO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS 124.000,00
TOTAL 150.752,49 PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130 21,57% 17.477.49
SALDO EM DISPONIBILIDADE
DESPESAS RESUMO
Pessoal e Reflexo 107.498,34 Saldo Anterior em Conta Corrente- Junho 175.011,08
Materialde Consumo 11.996,50 qufgtﬁerior de Aplicagdo Financeira - Junho 166.427,68
Medicamento o o0 Total de Receitas - 150.752,49
Servigos de Terceiros 0 Total de Despesas 123.169,84
Manutengao 0 TOTAL
Reformas 0
Material Permanente e Equipamento o 3.675,00 I SALDO DE INVESTIMENTO NAQ UTILIZADO
Despesas Diversas de Custeio 0
Outras Despesas de Custeio 0 ACROPH pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que a transcrigéo das informagdes
constantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 é c6pia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se
TOTAL 123.169,84 e 1ca0 da Jecretaria Muicipal da Salde, para quaisquer verificacdes que se fizerem
Adasandre D. Finotti Sppssan

Sé&o Paulo, 03 de Agosto de 2017.

RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO

\

Regional das
Qbres de PromogBo Humana
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PREFEITURA DA CIDADS D& SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

[INSTITUI(;I\O : CROPH - Coordengio Regional das Obras de Promogéo Humana - ILPI Canindé

CONVENIO N° 049/2015.

MES DE REFERENCIA: Julho/2017.

ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICAGOES FINANCEIRAS

18]
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__SALDO | _ RESGATE _ 1 ___APLICACOES RENDIMENTOS ENCARGOS I SALDO —l E

v

(=

7 o

o}

0

Janeiro 100.441,07 - 17.134,13 282,08 68,40 117.788,88 =

- & o

Fevereiro 117.788,88 13.170,74 16.832,88 194,79 84,50 121.561,31 ;
Margo 121.661,31 25.860,14 16.701,63 156,89 86,30 112.473,39
Abril 11247339 - 17.351,54 311.53 68,40 130.068.06
Maio 130.068.06 - _17.257.,50 420,92 77.35 147.669,13 |
Junho L 147.669,13 - 18.227,12 599,83 68,40 166.427,68
Julho 166.427,68 5.486,81 17.477,49 637,80 82,40 178.973,76
Agosto 178.973.76 o 178.973.76
Setembro 178.973.76 B 178.973,76
Outubro 178.973,76 178.973,76
Novembro 17897376 - 178.973,76
Dezembro 178.973.76 178.973,76

aN
M .
Sé&o Paulo, 03 de Agosto de 2017,
Alexandre D. Finotti .
RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO G Adm.
ooF: Ex
RG: - =
Coordenaglio Regional das \l\) ¥ iz
Obras de Promogo Humana e e
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Hanco bl’.’qﬂﬁSCO D/IA

lofl

Extrato Mensal / Por Periodo

Nome do usudrio: SOLANGE FORLIN SILVEIRA
Bradesco Data da operacio: 30/08/2017 - 12h00

LLLLE O/ WY YW YT L AAW & e UL MRS A M dd S S aba & S e ey g - i
2017-0.0659.134-8 / i l l

Maria ‘Shirley F. Garcia
R.F.613.183.2 I]TCSS,’SMS.G

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

Net Empresa
Aghnia | Copts Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
(A) (B) (A+B)
02003 | 0013937-8 363.635,38 101,55 363.736,93
Extrato de: Ag: 2003 | CC:0013937-8 | Entre 01/07/2017 e 31/07/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
26/06/2017 SALDO ANTERIOR 1,00
TRANSF CC PARA CC PJ g R,
06/07/2017 CROPH COORDENACAG REGIONAL O, P. 2003814 150.57,09 150.198,09
TRANSF CC PARA CC PJ E— B
CROPH COURDEIACAG REEIHAL 2003162 -112.109,08 38.089,00
APLIC.INVEST FACIL 2832612 -38.088,00 1,00
10/07/2017 RESGATE INVEST PLUS 454686 1.055,50 1.056,50
PAGTO ELETRON COBRANCA J .
NATBIO- ILIPI- MO- SAUDE o RS0 Lk
14/07/2017 RESGATE INVEST PLUS 454686 250,00 251,00
TARIFA BANCARIA . SRR
CestaEmpresarial2 s wes WS
24/07/2017 RESGATE INVEST PLUS 454686 8.651,40 8.825,50
PAGTO ELETRON COBRANCA 24 -2.194 50 £.635.00
SUPL.ALIM.-ILPI- CANINDE-SAUDE A RS
PAGTO ELETRON COBRANCA i ‘an
SUPL.ALIM.-ILPI-MO-SAUDE s LAY H
28/07/2017 RESGATE INVEST PLUS 454686 3.136,93 3.137,93
TED DIF.TITUL.CC H.BANK 3 s .
DEST, ROSELI PAULA CAMARGO 27A%s BRals 10,54
DOC/TED INTERNET = -
- 9] 1,00
i 7171282 9,5
31/07/2017 RESGATE INVEST PLUS 454686 3.168,00 3.165,00
PAGTO ELETRON COBRANCA - AL A
SUPL.ALIM.-ILPI-MO- SAUDE P i
Total 166.458,92 -166,458,92 1,00
Os dados acima tém como base 30/08/2017 as 12h00 e estao sujeitos a alteragoes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
28/08/2017 SALDO ANTERIOR -©.286,30
RESGATE INVEST FACIL 8500640 2.548,43 -5.737,37
RESGATE INVEST PLUS 454686 6.738,87 1,00
TRANSF.MMA TITULARIDADE* PN 150 498 08
8200 CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. Doase B4 Tae RS £
TRANSF.MMA TITULARIDADE* eSS B T
-107.498,2 4£2.689,74
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. whame 07.4%8.24 5
Total 159.484,38 -107.498,34 42,688,74

30/08/2017 1

s



Banco Bradesco S/A

lof 1

Bradesco
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2017-0.069.134-8

Extrato Mensal / Por Periodo

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

Data da operaggo: 30/08/2017 - 11h55

Net Empresa

Maria “shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCS5/5SMS.G

200

. Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta
‘ ) ®) (A+B)
02003 | 0013937-8 471.133,72 101,55 471.235,27
Extrato de: Ag: 2003 | CP: 0013937-8 | Entre 01/07/2017 e 31/07/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
19/06/2017 _ SALDO ANTERIOR 117.438,74
RENDIMENTOS " i aan
03/07/017  LouC Facih Depes A Partir 4/5/12 105539 192,13 117.630,87
RENDIMENTOS e ez e
85,69 117.718,56
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12 SRRIRZ 55, i
TRANSF CC PARA CP PJ I e s
OB/OT/2017 Loycon COORDERACAD REGICHAL©, B 2003810 18.227,12 £35.943,65
RENDIMENTOS . 364335
14/07/2017 ool Facl-Depos A Parti 4/5/12 1405702 78,89 136.122,57
RENDIMENTOS p— T
0712017 ol Faci-Depos A Partr 4/5/12 1605369 03,74 :35,216,31
RENDIMENTOS — N—
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12 SlE eraR ER3058
Total 18.864,92 0,00 135.303,85
0Os dados acima tém como base 30/08/2017 as 11h55 e estdo sujeitos a alteragoes.
Ultimos Lancamentos
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
TRANSF ENTRE CONTAS S I
30/08/2017  poPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 029 2R SeReEE
TRANSF ENTRE CONTAS p——n o
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. RUHR5TR s i
Total 17.477,49 -2.355,38 15.118,11

30/08/2017 1
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2017-0.069.134-8 Maria hirley F. Garcia

R.F.613.183.2 NTCS5/SMS.G

Comprovante de Transagdo Bancaria L; bgr
Transferéndas entre Contas Bradesco
— Data da operagio: 30/08/2017 - 11h49
Bradesco N° de controle: 931174704263496841 | Documento: 2003574
Net Empresa

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

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

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 150.197,08
Data de débito: 30/08/2017
Descrico: VERBAMENSAL-JULHO- ILPI-MO-SAUDE

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

Autenticacdo

Utgdpb8V 8mL2hDAZ tHHsHrov Z8hOpgvN 2£*?96xv 5px78Rjr yGxCbTkv MFQLGRVD
S5TgxTvNN riWaD4K8Q GEyPurAk OHw9FD24 CeEUyOy®@ hXAPKCtc CocUBZdU H?*J3G2e
#MyRNSLH EVaIhPHF UzCSFzBB LDBnbd#T mYFVU3Co r@sgHgDH 02003000 00000245

SAC - Servicode Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Rechmagdes e Informagdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 00S¢ Atendmento 24 horas, 7 dias por semana, cOr:ute o sie
Fale Conosco

Ouvidoria 08500 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.

30/08/2017 11:50
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Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéndas entre Contas Bradesco

Data da operagio: 30/08/2017 - 11h59 :

BradesCO  nede controle: 931174704263496841 | Documento: 2003996 }

|

Net Empresa

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

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

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente '
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 107.498,34
Data de débito: 30/08/2017

Descricio: DEVOLUGCAODE DESPESAS/ILPI- MO-SA

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

-~
Autenticacgao

3AxReJsH xNmu#PHc ppedBWrT gBE1VpPb QPDCpzFO 9a6JHvBP Vddnz#Pg 21fRVM?V
aRcdgYrr npnWAcNy KNE@#Uajm NsEtudSA 9Vpmulll ZB2BhMOv aFEH89UG EbJ49BkV |
Xg5DFDt* Mpw*eydV gTTOeelp t*IfV2r? Lm#ykdoP kxggXPEd 02003000 00000139
|
SAC - Servicode AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmagdes e Informagdes. Demas tekfones |
Apoio ao Cliente 0300 704 8383 0800 722 0039 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consuke o st |
Fale Conosco ‘
Ouvidoria 0800 727 9833  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, exceto ferados. .
|

_—

1of 1 30/08/2017 1
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Bradesco

Net Empresa

Comprovante de Transac3o Bancaria 2/ 6} q
Transferéndas entre Contas Bradesco

Data da operacio: 30/08/2017 - 11h49

N° de controle: 931174704263496841 | Documento: 2003572

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 2003 | Conta: 0024963-7 | Tipo: Conta-Corrente
COORDENACR'O REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCﬁO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:
Descrigdo:

Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Poupanca
CROPH COORDENACAO REGIONAL

R$ 17.477,49

30/08/2017

PROVISAO- ILPI- MO - SAUDE

A transac3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

xNE?WTFK DpT?4JMn zHAXfJyS 8:tBlkSpe Jdlzhmotj gt@tXErF D20VJZ2L v6KBbPyT
cOIRg2Jm GmgI?DQ3 YEMWnRo7 tesP65DP 5LZGPzes TOK&W2og XrjgpWyh DR*4céqP
5vua?6k8 Pz60KTzN 1J*YwGVn TNNmADg6 T24rC8?Y ghcgIwCk 02003000 00000249

Autenticacdo

SAC - Servicode Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Recimagdes e Informacses. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. cor:téte o site
Fale Conosco

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

30/08/2017 11:5(
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Comprovante de Transagao Bancaria Q,)f 0
Transferénda entre Contas Bradesco
Data da operagio: 30/08/2017 - 1146

Bradesco N° de controle: 931174704263496841 | Documento: 2003409

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Poupanca
Empresa: COORDENACRO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMO(,‘EO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 0024963-7 | Tipo: Conta-Corrente ‘
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL |
Valor: R$ 2.359,38

Data de débito: 30/08/2017 ‘
Descrigio:  1/3 FERIAS- ILPI-MO- SAUDE ;

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

|
Autenticacdo
hepzKZrA lggExN*T veN6IB33 HdAnuB86y SdMsBpbO aU9UrlaV *DE#hI7I iLrbBfwl |
9RQUmee6 b7SsSRCy uB67@PTR s?QgK6JV #QRVInMJ LGg9Y1BY Bw7d?tEI JssaxPrB y
Qau?i7BL *neZQcld jtTqrAGv KNVxiUSj cduzgY%h YGEgHvzg 30738030 36735159 [
SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelmentos, Rechmagdes e Informagdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0093 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosco. ‘
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.
P
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2047-0065 1348

B

DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP : b
W - lq_ \ SAUDE
MES DE REFERENCIA JULHO | ANO DE REFERENCIA | 2017

CONVENENTE Prefeitura Municipal de S3o Paulo - Secretaria Municipal da Satde

CONVENIADA Coordenagio Regional das Obras de Promogdo Humana - CROPH

TIPO DE SERVICO Instituicdo de Longa Permanencia para Idosos

NOME FANTASIA ILPI-Caninde

TERMO DE CONVENIO 005/2016

NATUREZA DE DESPESA RECURSOS HUMANOS
FUNCAO T SALARIO (Base INSS
FGTS) {empregado)

Médico Zenon Becerra Puyal 8.091,60 608,44

Fisioterapeuta Cristiane Mobili Atarasi 3.196,96 468,88

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

Enfermeiro Edgar Siena Junior 4.338,74 477,26

Enfermeiro Felipe Alves Rezende 3.013,39 331,47

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

Enfermeira Lucia Helena Cobra 3.571,76 392,89

Enfermeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 4.338,74 477,26

Auxiliar de Enfermagem Adriana Gomes da Silva. 2.057,93 185,21
~ yxiliar de Enfermagem Albertina Gomes de Santana 2.442,42 219,81
.. uxiliar de Enfermagem Anderson Pedraza 2.057,93 185,21

Auxiliar de Enfermagem André Henrique Massone 2.057,93 185,21

Auxiliar de Enfermagem Andrea Aparecida da Silva Dias 1.683,13 246,39

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

Auxiliar de Enfermagem Anténio Carlos Ribeiro da Silva. 2.461,73 221,55

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

Auxiliar de Enfermagem Daniel Alexsandro do Prado - 2.057,93 185,21

Auxiliar de Enfermagem Danielle Martins da Silva. 2.057,93 185,21

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

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

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

Auxiliar de Enfermagem Eunice Alves Martins 2.461,73 221,55

Auxiliar de Enfermagem Maria Alves da Mota Ripardo 1.683,13 219,35

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

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

Auxiliar de Enfermagem Maria José Pereira de Oliveira 2.057,93 185,21
_JAuxiliar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 2.461,73 221,55

.uxiliar de Enfermagem Natalia Gongalves da Silva. 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Rodrigo de Moura Netto 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Talita Silva Alves Teixeira. 2.057,93 185,21
TOTAL 81.026,86 7.964,56
QUADRO RESUMO

SALARIO (Base FGTS) 81.026,86

FGTS 6.482,15

PIS 810,27

INSS (Empregador) 0,00

Fundo Provisionado 17.477,49

Vale Transporte 1.701,56

TOTAL 107.458,34

Nome do Representante Legal da
. Organizagdo '

Maria Lucla-Pauferro
/

 NumerodoRG

/ _

CPF

|

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

830 Paulo, 22 de agosto de 2017.

Memo n° 2031 /2017 - STS Mooca - Aricanduva

Destinatario: CRS Sudeste —~ Giabinete

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

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

Com relagdo a solicitacdo de prestacio de contas da Instituicio de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) Canindé, termo de convénio 049/2015 — Coordenacdo Regional das Obras
de Promog¢do Humana (CROPH), referente a jutho/17, informamos que a Instituicdo conta
com 55 residentes, todos considerados grau lli de dependéncia. A gestdo das vagas na
Instituicdo é realizada pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

(SMADS).

O quadro de RH da Satde '3 institvicio conta com 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1
Nutricionista, 1 Foncaudidlogo, 6 Enfermeiros, 22 Auxiliares de Enfermagem e 4 Lactaristas.
No més de julho foram desligados 2 Enfermeiros. Oz lactaristas 2 o fonoaudidlogo ainda ndo
foram contratados, pois aguardamos as cdafinicdes guznto a adaptagdo do lactario, as

resolucdes sobre a diata entera! 2 a renovacgdo do convério com reducdo de custos.

Rua Juca Mendes, n® 173 — Viia Carréo ~ Sao Paulo-SP - CEP: 03423-020.
Fones: 2097-1402
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COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

Quanto ao perfil dos idosos residentes temos:

A

£ONDI(;6ES DE SAUDE - locomogdo TOTAL
Residentes acamados 41
Residentes cadeirantes 4
Residentes usudrios de andador, muleta, bengala 0
CONDICOES DE SAUDE - nutricio TOTAL
Residentes usuarios de nutri¢do enteral 12
Residentes usudrios de dieta pastosa 19
OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE TOTAL
Residentes usuarios de fraldas 53
Residentes usuarios de sonda uretral 2
Residentes usuario de oxigénio 0
N de internagdes hospitalares 2
N de atendimentos do SAMU 7

Co\nsideramos que o convénio esta a contento

Atenciosamente,

i
||
Ao —
Sanny F. Buembb‘rosso
RF 7460759

Assessoria
Supervisdo Técnica de Salde Aricanduva

Rua Juca Mendes, n°® 179 — Vila Carrdo — S0 Paulo-SP - CEP: 03428-020.

Fones: 2097-1402
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

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

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

- Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:11:00 do dia 15/05/2017 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 11/11/2017.
Cadigo de controle da certiddo: ED17.1CB6.1305.2079
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

Nome Fantasia:CROPH
Endereco: R PADRE AZEVEDO 125 / JARDIM SAO PAULO / SAO PAULO / SP /
2044-120

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

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

Validade: 04/07/2017 a 02/08/2017

Certificacdo Namero: 201707040 1381088632436

Informac&o obtida em 04/07/2017, as 14:48:29.

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

hﬁps:!!www.sifge.caixa.gov.briEmpresa!CrflCrlegeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMalriz=35801 12&VARPess0a=3580112&VARUf=SP&VARI... 1/1
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CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

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

CNPJ Raiz: 43.473.487/0000-00 Data: 04/07/2017
Razao Social: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS Hora: 14:54:45
p— OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

Numero de Controle: 2017-0704-0271-5994

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

Este comprovante € expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal da Fazenda do Municipio de Sao Paulo, no endereco:
http:!Iwww.prefeitura.sp.gov.bn’cadinl por meio do codigo: 2017-0704-0271-5994.

04/07/2017 14:54:46 Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43,473.487/0001-32

Certiddoc n®: 124984077/2017

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissd&o de Conciliagdoc Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Extrato Mensal / Por Periodo
COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
Nome do usudrio: SOLANGE FORLIN SILVEIRA

Bradesco Data da operacgio: 06/07/2017 - 11h22
Net Empresa
—_ Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
cia | Conta
Agéncia | (A) (8) (A+B)
02003 | 0013937-8 338.511,90 100,91 338.612,81
Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013937-8 | Entre 01/06/2017 e 30/06/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/05/2017 SALDO ANTERIOR 1,00
TRANSF CC PARA CC P
150.1 Q 5 S8 0¢
01/06/2017 CHEPE CODRDENAAD HECIERAL .7 2003040 150.187,09 150.198,0%
PAGTO ELETRON COBRANCA o T
Eiptunlpegitsg g 19 -2.917,43 147.280,68
P TRANSF CC PARA CC P] 2 519 47 815 352
CROPH COORDENACAOQ REGIONAL AR 104.663:42 e
APLIC.INVEST FACIL 6273085 -42.814,54 1,00
02/06/2017 RESGATE INVEST PLUS 6206820 928,21
CHEQUE COMPENSADO 41 -938,21
09/06/2017 RESGATE INVEST PLUS 6206820 569,84
PAGTO ELETRON COBRANCA - - i
SUPL.ALIM.-ILPI-MO - SAUDE d e
12/06/2017 RESGATE INVEST PLUS 454686 3.295,95 3.
RESGATE INVEST PLUS 6206820 3.177,65 5.
PAGTO ELETRON COBRANCA ot p— i,
NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS Y Eia
14/06/2017 ESTORNO PAGTO COBRANCA 415014 569,84 570,84
TARIFA BANCARIA —_—
CestaEmpresarial2 10 B 02,44
APLIC.INVEST FACIL 8850136 -201,44 1,00
26/06/2017 RESGATE INVEST PLUS 454686 5.523,20 5.524,90
PAGTO ELETRON COBRANCA - o "
SUPL.ALIMENTAR- ILPI-MO-SAUDE e S
Total 165.073,48 -165,073,48 1,00
Os dados acima tém como base 06/07/2017 as 11h22 e estdo sujeitos a alteragbes.
—
Ultimos Langamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
26/06/2017 SALDO ANTERIOR 1,00
TRANSF.MMA . TTTULARIDADE* N o e o
06/07/2017  -poPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 03314 gt SR P
TRANSF.MMA . TITULARIDADE* — —
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. S ety Sassad 4
Total 150.197,09 -112.10%,08 38.082,00

of 1

06/07/2017 11:25
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i ﬁ Extrato Mensal / Por Periodo ; )(. Lt"
;I- . COORDBVAC.EO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCARO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
e Nome do usuario: SOLANGE FORLIN SILVEIRA
BradesC0  pata da operagio: 06/07/2017 - 11h26
Net Empresa
= Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Aghuok Qe @ ® (A+B)
02003 | 0013937-8 338.511,90 100,91 338.612,81

Extrato de: Ag: 2003 | CP: 0013937-8 | Entre 01/06/2017 e 30/06/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$)
17/05/2017 SALDO ANTERIOR
RENDIMENTOS 0097
01/06/2017 Poup Facil-Depos A partir 4/5/12 105768 99,57
TRANSF CC PARA CP PJ eSS
o~ CROPH COORDENACAQ REGIONAL O. P. 2003035 ERREDAES
? RENDIMENTOS i T
us/06/2017 Poup Pacil-Depos A Partir 4/5/12 306392 108,15 117.047,0
RENDIMENTOS F cn
14/06/2017 Poup Faci-D A Partir 4/5/12 1406061 189,00 117.235,04
RENDIMENTOS . W
16/06/2017 Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12 1606074 105,42 117.341,4
RENDIMENTOS N I —
19/06/2017 Poup Facl-Depas A Partir 4/5/12 1705793 ¢7,28 117.438,74
Total 17.857,33 0,00 117.438,74
Os dados acima tEm como base 06/07/2017 as 11h26 e estio sujeitos a alteracdes.
Uttimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
TRANSF ENTRE CONTAS . 5 e
06/07/2017  ROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003810 18.227,12 WBaetiie
Total 18,227,12 0,00 18,227,12
—
06/07/2017 11:2
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S Comprovante de Transacdao Bancaria
i Transferéndas entre Contas Bradesco

- Data da operagao: 06/07/2017 - 11h09
Bradesco N° de controle: 699501207659687101 | Documento: 2003814

Net Empresa

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

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 150.197,09
Data de débito: 06/07/2017
Descricio: VERBA MENSAL-ILPI-MO- SAUDE

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

Autenticacdo

MiHvYqUw Ig39CEUX nquRS5va# x1BPCGLk PMAVENfA WUTNkyrP yZYDf2xg 4XFVAYRy
hBuzXJxt GW5XagAC dAOruNDw 73rI9g#V @gBXHIgS upN5QTcy HIk*N*A# 4I29KHio
EMGRcMr* 3TwFB2Bb Eouo*swi Ageo4EfU SkGZC502 VDsgGQRIT 02003000 00000249

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reclamagdes e Informagdes. Demak tekfones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 00S9 Atendimento 24 horas, 7 dis por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 7279833  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.

lof2 06/07/2017 11:09
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Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéndas entre Contas Bradesco

s Data da operagio: 06/07/2017 - 11h23

Bradesco N° de controle: 699501207659687101 | Documento: 2003162

Net Empresa

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

Conta de crédito:  Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 112.109,09
Deta de débito: 06/07/2017
. Descricio: DEVOLUGAO DE RECURSOS

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

Autenticagdo

Kd5vB8xez TP#B#Wkv BKwKONSA RveKEBZm vEAKEgTE UGQRB35UU b3pNysis gl?50gM6
2hdzb2VY EghdsVOD pQ77bEWD +719560? eSF6Pv4$ TXCov3d5 Smzw5Se#v DbUFLeVp
PnX#avfz EKWU@ilv 9G*FyHV4 t4e34Kg5 zILnGyxEi YmAgLwZR 02003000 00000139

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Rechmacdes e Informagdes. Demak tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 009% Atendimento 24 horas, 7 das por semana. ;ot:téte osie
ake Conosco

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

06/07/2017 11:2:
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Comprovante de Transagio Bancaria
. Transferéndas entre Contes Bradesco
o Data da operagio: 06/07/2017 - 11h09
Bradesco N° de controle: 699501207659687101 | Documento: 2003810
Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 6024963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDB(M}RO REGIONAL DAS OBRAS DE PRMO HUMANA | CNPI1: 043.473.487/0001-32

Conta de arédito: Agéndia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Poupanca
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 18.227,12
Data de débito: ©6/07/2017
Descrigio: PROVISAO- ILPI- MO- SAUDE

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

Autenticacio

quq#yXR8 cXagqynaé j@aFzB3W zoLoysLX j?trdheY 4TWTC86Q md45tmHP 4fHvr2Jdq
FEMgX7Nu w7nhcdJdh uwUjFp5TC LYPDengV V7fQtVAC jZxT5nzh NIGLwFIV tXKde2Cg
MqU4rbu4 5KYFmgd? dWFaMJ7Z odeqpYWl tmYcG3WN B7IgBvnz 02003000 00000249

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recimagdes e Informagdes. Demab teisfones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0059 Atendimento 24 horas, 7 dizs por semana. 'c::':m oske

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

06/07/2017 11:09
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fR U FTFF ' COORD REG OBRAS PROM HUMANA
; i J R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

COM RN 2hag; WY RAT OLGl s

CERAT DE PRDUICE ﬁnnuuqm SAO PAULOD - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jun /2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1760 | ZENON BECERRA PUYAL 25/02/2016 MEDICO 20 HRS
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 7.716,80
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,55
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 11,00 608,44
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 27.50 1.136,37
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,76
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
8.092.36 1.745.36
VALOR LiQuiDo: 6.347,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
7.716,80 5.531.31 8.091.60 647,33 293 a7 0,00

N\

De(‘lam ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo..-

b AT ’;i

ol

"
Dala

“—Assinalura . _A___;_

Recibo de Pagamento de Salario

'C Rr D_ F’" ] | COORD REG OBRAS PROM HUMANA
= d . | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

GLUE -nm.n A PLel fa
CERLS DE ARD WOG KD mmmu{ SAO PAULO - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jun /2017

Cdadigo Nome Data Admissao Fungéo
1704 | CRISTIANE NOBILI ATARASI 24/12/2015 FISIOTERAPEUTA
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT 0,06
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 93,59
962 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,78
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,54 486,54
VALOR LiQuIDO: 3.086,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571.76 3.571,76 285,74 2.989,28 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquir'a discriminada neste recibo.

3 D’ U 6 1 7 /é’.’}\.::li)';ull

Dalta Assinatura

e



VRIS de Pagamento de Salario * Maria st
SLELLE M | COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
S St | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
COANRA AN PRGOS Nl
CIR4SDE PROMOGHD HUNEXE SAQD PAULO - SP COMPETENCIA: Jun /2017
|
Cadigo Nome Data Admisséo Fungdo
1875 | APARECIDA VIRGINIA SIQUEIRA 01/07/12016 NUTRICIONISTA
CcoD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 3.196,96
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | LN.S8.S. 11.00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 52,96
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,09
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.571,85 445,85
VALOR LiQUIDO: 3.126,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més ~Bage IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571.76 3.571,76 285,74 \ )2.610.10 0,00
7
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
I yp6AT7 s
Data Assinatura
o A, Recibo de Pagamento de Salario
<~ R.OP A/ cooRD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
o7 7 | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE
COCRNERATI B Ol N
RERNCRE KA H'-'“mf SAOQ PAULO - SP COMPETENCIA: Jun /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1899 | EDGAR SIENA JUNIOR 10/09/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-I
CcoD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,39
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | ILN.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,89
TOT PROVENTOS DESCONTOS
OTAIS:
4.339,63 673,63
- VALOR LiQuiDO: 3.666,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338,74 4.338,74 347,10 13/9'71.89 0,00
De:(ilaro ter recebido a importancia liqui-la discriminada neste recibo /
P 6, ety i
Bo6AT [i/?/g Sion s A
Dala O Assinquﬁ

7



2

I TREEEEHe Pagamento de Salario

( IE (j l [ | COORD REG OBRAS PROM HUMANA

CNPJ: 43473487002186

g‘/

9 g5

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
PAGBO SN B Okl riasd L -
DERLS DE PRONOGLD HUMERS SAD PAULO - 5P | COMPETENCIA: Jun /2017
|
Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
335 FELIPE ALVES REZENDE 26/01/2011 ENFERMEIRO/NIVEL-
coOD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,16
56 | ADICIONAL NOTURNO 88.00 638,39
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.8S.S 11,00 463,22
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 207,38
960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,62
- PROVENTOS DESCONTOS
i TOTAIS: 4.211,77 670,77
VALOR LiQUIDO: 3.541,00
Salario Base Contr. INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.211.15 4.211,15 336,89 3.747 .93 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
’n‘
/ /
Dala nAssinalura
R E—— Recibo de Pagamento de Salario
o ! COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
RCO = ~ A
|"ﬁ-‘\nn=u"f,"u'| RIT Oy Feasy a NES ToR pEREIRA ) C‘hNINDE
CERAZ DE PROMOCHD HUNMEES
5 A L .
ey SAO PAULO - 5P COMPETENCIA: Jun /2017

Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1898 | HANGRA DOS SANTOS COSTA 08/09/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coD A :
DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. | ‘ . 0
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% "
220,00 374,80
490 | ILN.S.S. l
8.8 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 “’
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL h 0,91 oo
PROVENTOS | DESCONT
TOTAIS: >
3.572.67 486,67
_ VALOR LiQUIDO: 3.086,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571.78 3.571,76 285,74 2.989,28 0,00

3 m6 17

Declaro ter recebido a irmporancia liquida discriminada neste recibo.

(R .

Dala

’3 Assinatura




T e .
e 20IR0DEIHE §e Pagamento de Salario M S . Garci
~C RO P H>! cooRD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186

Y R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE Q_ﬁﬁ)(o
CONRN AT RRS U s
OERes 0 sROBOCEO HUNARE SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Jun /2017
Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1717 | LUCIA HELENA COBRA 15/01/2016 ENFERMEIROQ/NIVEL-I
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,44
81 | ASSISTENCIA MEDICA 230,00
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 11,00 392,89
500 [ IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 87,53
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,10
PROVENTOS DESCONTOS
- TOTAIS: -
3.671,86 710,86
VALOR LiQUIDO: 2.861,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196.96 3.571,76 3.571,76 285,74 2.948,87 0,00
Declaro ter rece{)ids‘; a imporiancia liquida diserjminada neste recibo. -
4 0 i) b ! <. P
SRR Y Aw [ o -
Data ’ Assinatura
Recibo de Pagamento de Salario
i - e T~
“CR.OPH” cooRD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
S | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE
COSRN AT R L) g
OiReZDE PROMOGED HUBRXA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Jun /2017
S Cadigo Nome Data Admisséao Fungao
1653 | MARLENE RIBEIRO DE SOUSA CIRILO 24/08/2015 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT 0,42
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 [ ILN.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,92
Feliz Aniversario. TOTAI PROVENTOS DESCONTOS
o 4.339,66 673,66
VALOR LiQuIDO: 3.666,00
Salario Base Contr.iNSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338.74 4.338,74 347,10 3.671,89 0,00
Declare ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
g6 17 >
Data Assinatura




2017006538 8 e Pagamento de Salario

rr R U F’ I—F COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
" | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE
CONAG NN BRS Rhal r“q.
SR AT HUMARY SAO PAULO - SP COMPETENCIA: Jun /2017
Cadigo Name Data Admissao Fungao
2032 | ROSELI PAULA CAMARGO 14/06/2017 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coD DESCRICAQ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 17,00 1.811,61
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9.00 196,77
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,36
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.186,77 196,77
VALOR LiQuIDO: 1.990,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 2.186,41 2.186,41 174,91 1.800,05 0,00
Declara ter recebido a importancia liquida discriminada neste rembo
; /( /3 & D77
gt T 2l Forwen, e
Data éssmalura /y
S Recibo de Pagamento de Salario
~CR —-Q-P H*| cOORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
7 ™7 | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE
COORNENACHT R YLD M =
DERLTDE PROMOGED HUNEXY SAD PAULOD - SP COMPETENCIA: Jun [ 2017
Codigo Nome Data Admissao Fungao
1733 | ADRIANA GOMES DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,71
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 [ LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,99
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,92 185,92
VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00

Dﬁjlarﬁ 1er0regeblﬁ

/[

Dala

allmportancm liquida digcr, mlnada neste recibo.

’mnf(, Cfo’ym1 Aot SL‘LUC%

Assinatura

N‘arla lShirl F. Garcia
TCSS/SMS.G

L8



2TREEIBE 8e Pagamento de Salario

w‘arla ‘Shirl

BF 613183 2

py F. Garcia
TCSS/SMS.G

croe]

Macien e ldul ST T R TN | moasd
OFRLUTOE HF‘jIICrI T HHI.IF-.!" f“ﬁf‘ PAL“(“J QP
I

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

28%

COMPETENCIA: Jun /2017

Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1700 | ALBERTINA GOMES DE SANTANA 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,39
440 | FERIAS 30,00 2.000,95
441 | 1/3 DE FERIAS 30.00 666,98
450 | INSS SOBRE FERIAS 9,00 240,11
452 | IRRF SOBRE FERIAS 7,50 25,07
455 | ARREDONDAMENTO NAS FERIAS 0,25
457 | VALOR RECEBIDO DAS FERIAS 2.403,00
458 | DESCONTO ARREDONDAM.DAS FERIAS 0,25
955 | CREDITO COMPLEM. SALARIO 0.64
PROVENTOS DESCONTOS
FOTAlS: 2.668,82 2.668.82
VALOR LiQUIDO: 0,00
Salario Base ContrINSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.667,56 2.667,93 2.667,93 213,43 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Igp6 3T

Dala

Assinatura
A

Recibo de Pagamento de Salario

“CR U F’ H| COORD REG OBRAS PROM HUMANA

| R COMNESTOR

PO RN "l:. Wy REG LG Mol

CERUC DE PROMOCED HUMENY SAO PAULOD - SP
|

PEREIRA -

CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jun [ 2017

Codigo Nome Data Admissao Fungéo
2033 | ANDERSON PEDRAZA 20/06/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 11,00 617,15
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40%, 220,00 374.80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 59,52
490 | LN.S.S. 8,00 79,35
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,92
Feliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
AL 992,87 138,87
VALOR LiQUIDO: 854,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 991,95 | 991,95 79,36 912,60 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquic!a dis

3 0/06 17

Dala

criminada r;is:ie remb;

VS —




o o Ni: ia Shirldy F. Garcia
OVREEBY He Pagamento de Salario R_F_;;L:Qmshs.a
f‘ P U PH | COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186 239
| RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE
CEn s AN REC LG £ A.‘il N
OfRLSDE BROMOAD """M‘j SAO PAULO - 5P COMPETENCIA: Jun /2017
Codigo Name Data Admisséao Fungéo
1879 | ANDRE HENRIQUE MASSOIME 08/03/2017 OR(A}/SCCIO/EDUCATIVO
con DESCRICAOD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.81
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 123.48
480 | LN.S.S 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,57
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,50 309,50
VALOR LiQuUIDO: 1.745,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discrimipdda neste reci
J 086 17 L’ /@; /,///ng?’
Dala / A:(watula
f IR N o, Recibo de Pagamento de Salario
L ROPHN cooro ree OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
’ R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
COOBMERLCI BIG PGl fod
GERAS DE BROMOCHO H l'm}‘ SAO PAULO - 8P COMPETENCIA: Jun /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1364 | ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS 22/01/2014 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT 0,86
59 | ADICIONAL NOTURNO 105.56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 147,70
490 | I.N.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,59
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,32 305,32
VALOR LiQuIDO: 2.067,00
Salario Base Contr.INSS [ Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 | 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
3 EI [] 6/"‘1 7 \ (_ < A,.{f ’\ jl L\j\_ \ o,
L. Data - Assmatul a

— e




VA"

rxarla ,Shiga F. Garcia
833

) ‘ WIS de Pagamento de Salario
& Ty T
G R.OP H> coorb REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
S B R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
CANENERACIT PRGNl
QERESVE SROMOCID HUMARY SAG PALILO= 8P COMPETENCIA: Jun [ 2017
|
Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1307 | ANDREIA MARIA LOPES MATOS 05/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDCNDAM. ANT. 0,46
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 123,48
480 | INS.S 9,00 185,21
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,22
PROVENTOS DESCONTOS
T 1S:
AR 2.058,15 309,15
VALOR LiQUIDO: 1.749,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
| } -
3 n/[] 6 1 7 \A"L‘/{A}.{C\ NvAln e ‘L_!-M \r’v‘-dt)b
Dala A&ssinalura

TCSS/SMS.G

AR

0 Recibo de Pagamento de Salario
& - e A A o ~
-—’.{I_‘ ”D x ‘I- ~{ COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R NG ‘ R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
! STy Dl Faas
.g?::;“;p':&"':"?lﬁ; :';l“:“‘j‘ SAD PAULO - 8P COMPETENCIA: Jun /2017
! 2
Cadigo Nome Data Admissao Fungdo
1977 | ANTONIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA 12/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coOD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13 ,
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,0
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.5.8 9,00 221,55
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.89
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,62 221,62
VALOR LiQUIDO: - 2.241,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 1.861,00 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
Data Assinatura

\//\



I‘—RUP_H“

FRn = m-.mn PR nl.,ul fing
QERLSDE nmuo*ﬁo HUMEN

WIS Be Pagamento de Salario

" N‘aria‘S hirls

E 5]11

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

1
|
% SAO PAULO - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jun /2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungédo
1735 | CELIA PENHA DOS SANTOS FREITAS 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,02
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,30
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAR: 2.058.23 185,23
VALOR LiQuIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada n Lgsle recibo.

. )
3 o6 A7 bls o
Data S Assinatura - ]
S Recibo de Pagamento de Salario
TFTIP 1] COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 4347348702186

COOEn m-r)n Ldix] nwl e
OFRAS DE DROMOGAS HUMANS

SAD PAULO - SP

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

COMPETENCIA: Jun /2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1982 | DANIEL ALEXSANDRO DO PRADO 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAC REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,32
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 [ IN.SS. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,60
PROVENTOS | DESCONTOS
TRTAIS: 208653 185,53
\ VALOR/KfQumo: I 1.873,00
Salario Base Contr INSS Base FGTS | / FGTS M{s PBase IRRF Haixa IRRF
1.683,13 2.057,93 /2.057,93 19&,53 / 1.872,72 / 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discri/}inada nesle recibo.

9 p/mb A7

Data

A\

/

Assjhatura

F. Garcia

TCSS/SMS.G

291



ey F. Garcia
CS5/SMS.G

A RS de Pagamento de Salario  Maria Shie
rf,.r‘—R' "'t-)—‘ T
S - P H. + COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
o7 ™77 | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE
CAARN TGN PR TSI Aad -
OFRAS 0E BROMOGHD WA SAD PAULO - SP COMPETENCIA: Jun /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1740 | DANIELLE MARTINS DA SILVA 01/02/12016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT 0,90
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | INSS 9,00 185,21
968 | ARREDONDAMENTQ ATUAL 0,18
Feliz Aniversario. TOTAIS: PROVENTOS DESCONTOS
' 2.058,11 186,11
VALOR LiQuIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.683,13 0,00
Dsj?c%aro ter recebido a importdncia liquida discriminada nesteirecibo .
R \ | | ,E
/ g i i 4
Shoe AT | m\\jvl W de Ndie
Nata

ASsinatura

242

_ _ _ Recibo de Pagamento de Salario
<< T e O
“C R.OPH> cooRD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
e ~ | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE
CONEOEMATIN0 PRI TLLL N =
AR E R R0 ”'-"-'m"l;‘ SAD PAULO - SP COMPETENCIA: Jun /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungdo
382 EDNA MARIZA DALSICO DE OLIVEIRA 16/02/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,03
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.SS 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,06
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.461,79 246,79
VALOR LiQUIDO: 2.215,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683.13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
L) ST Y O
3pp6A7 : |
Dala Ass{l\aiura




IRERIE*8e Pagamento de Salario

N‘.aria .shir

RE 513183

ey F. Garcia
TCSS/SMS.G

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

COCBNINACI PR AL s

QERAT DE PR IO *o Hi_ll.ll'.!!.u;‘ SAO PAULO - 8P

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jun /2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1739 | ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA LIMA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
60 | DESCONTO COMPLEMENTO SAL 1.35
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IIN.S.S 9,00 185,21
96¢ | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,63
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAL 2.058,56 186,56
VALOR LiQuIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683.13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.493,54 0,00

3 o6 17

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

21>

Dala Assinatura
Sy i Recibo de Pagamento de Salario
< ;s “ — = - \I
i . R .(J.F " COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
' ' s R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
PACRNEINGCI BRI PG fed
GERASDE FROMOGED HUMARY SAM PAULD - SP COMPETENCIA: Jun /2017
Cadigo Nome Data Admisséao Fungéo
1679 |ELISANGELA CALDAS DE OLIVEIRA 14/11/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,36
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,64
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,57 185,57
VALOR LiQuIiDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00

o6 AT

Dala

Declaro ter recebido a irmportancia liquida discriminada neste reciho.

[/Z?/ i /ééf/ﬂz/@f/ ﬂ;fZMﬁ? ;

Assinalura




TTF O PT'T COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
: R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CACRTERATINT BRI Fihod ,J

OTRETBE Be Pagamento de Salario s ot

R.F. 613.183.2}

Gimes 12 B3 uGG L “””*"} SAO PAULG - 8P , COMPETENCIA: Jun /2017

Codigo Norme Data Admisséo Fungéo

352 EUNICE ALVES MARTINS 26/01/2011

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

coD DESCRICAO REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS

3 SALARIO MENSAL

30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,29
58 | ADICIONAL NOTURNO 05,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
962 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,32

— PROVENTOS | DESCONTOS
' 2.462,05 247,05
VALOR LiQuiDO: 2.215,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 246173 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00

[}e‘glaro ter re'z,eblq‘o aJymportancia liquida discriminada neste recibo.

n 0N

i‘y U £ :. Kz(ﬁ /%@* "7/04?7/5

Assinatura

F. Garcia
TCSS/SMS.G

2 M

Recibo de Pagamento de Salario

F RTTP H' | COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
i R COMNESTOR PEREIRA - CANINDE

f‘iﬂﬁﬁn’”m’:)l'l LALER RLN) .’u%

OERASDE PROMOCAD HUNMANA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Jun /2017
|
Cadigo Nome Data Admissao Fungao
397 | MARIA ALVES DA MOTA RIPARDO 17/03/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,03
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,06
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.461,79 246,79
VALOR LiQuIDO: 2.215,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00

Declaro ter recebido a imponéncia liquida discriminada neste recibo.

4 g 06/1 vt A, MCWL?QQJAQ

“Dala Assinatura




1

IRELHS e Pagamento de Salario

aria
R.F.613.183.2

CONANZNAGY B Pvel nag
OFRLS 0E PROOLED HUMANY

»+~T T171 COORD REG OBRAS PROM HUMANA
’ R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

SAQ PAULO - 8P

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jun [2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungdo
351 MARIA DAS DORES PINTO MELONE 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,73
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 147,70
490 | IN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 25,21
9698 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.46
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2,462,19 395,19
VALOR LiQUIDO: 2.067,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00

¢ ﬁ61/7

YData !

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Wene doo Lot W) obrs

Assinatural

ey F. Garcia

CSS/SMS.G
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Recibo de Pagamento de Salario
< ( l EIIL i’} COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
7o T | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
ﬁmwn!um")n 2:x] rmu fiag] N
OfRASDE “m“"‘s‘i" Runaxq gAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Jun [2017
Cédigo Nome Data Admisséo Fungédo
1698 | MARIA EMILIA DE MATTOS SCHUMACKER 24112/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,97
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,25
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,18 186,18
VALOR LiQuiDo: 1.872,00-
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2,057.93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada npste recibo.
3 g p6/17 :
Dala Assm ura
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2017 REEHEHe Pagamento

de Salario

M'aria 'Shlr'le
BE 5131832 N

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

| SAO PAULG - 8P

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jun /2017

canRnE

Cadigo Nome Data Admissao Fungao
223 MARIA JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA 11/04/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
CoD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.28
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,56
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: ;
2.058,49 185,49
VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 2.057.83 164,63 1.683,13 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
la 1 Fael “17
| s Gl
n/ 6 117 u/[v,%;fr/;/fwﬂ e
Dala &7 Assinatura

F. Garcia
TCSS/SMS.G

Recibo de Pagamento de Salario

1+ COORD REG OBRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

hnr;}n ﬂn';l";b.n.l sl
OfRASDE PROMOGED HUNMARA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Jun /2017
Codigo Nome Data Admissao Fungao
1701 MIRIAN MARTINS DE OLIVE!'RA 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cop DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,60
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S S 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,63
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,36 247,36
VALOR LiQUIDO: 2.215,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.
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CREEIBE He e Pagamento de Salario Waria Srirle

R.F.613.183.2

f‘ RT? P H - COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 4347348702186

| R COM NEST OR PEREIRA - CANINDE

CONRN NSy BHS Bhog rias]

DERAS DE PADMOGAD H'J'm-%‘ SAQ PAULO - 8P COMPETENCIA: Jun /2017

Codigo Nome Data Admisséo Fungéo
1158 | NATALIA GONCALVES DA SILVA 12/11/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
COD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,58
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 10,99

969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,39

PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
2.462,12 233,12
VALOR LiQUIDO: 2.229,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.050,59 0,00

l‘fﬁclaro ter recebido a impertancia liquida discriminada neste recibo.

ﬂ/U JT '&‘Hmlﬂg Lo ulveg PP Slop

Data Assinatura

Recibo de Pagamento de Salario
“{ COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
CACANINAGIHT ARS PRI fiad =
GHRes bE PROROCHG IMARY. SAQ PAULOD - 8P COMPETENCIA: Jun /2017
Codigo Nome Data Admissao Fungao
1978 | RODRIGO DE MOURA NETTO 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,32
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,60
Feliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,53 185,53
VALOR LiQuIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
= -
/ ’
}3 n/ﬂ 6 ,/1 7 r’/ /,, A
Dala ' / = Assinatura

F. Garcia
TCSS/SMS.G

FL%



1R #e Pagamento de Salario

N{atia 'Shlr

R.E.513.183

ey F. Garcia
TCSS/SMS.G

I R a F’ FI‘» ' COORD REG OBRAS PROM HUMANA

CrRER 2

Mﬂ.l

OFRLSOE nmucm?m Huuun{ SAO PAULO - SP

S ORES VRO Ay

W J R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jun /2017

298

Cadigo Norme Data Admissao Fungao
1747 | TALITA SILVA ALVES TEIXEIRA 06/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTOC ARREDONDAM. ANT, 0,40
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
400 | LN.SS. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,68
PROVENTOS DESCONTOS
L 2.058,61 185,61
VALOR LiQuIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.683,13 0,00

Declara ter FCC‘FbldO'? importancia liquida discriminada neste recibo.
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Assinalura
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L. Garcia
SS/SMS.G

289

ecibo de Pagamento de Salario
Y
AT “3 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
o \\/ R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
IRAN RN 2NAGY RFS AL Nad
‘ORRAS DE BROKIOCAD HUMANA SAQ PAULG - SP COMPETENCIA: Jul /2017
Codigo Nome Data Admisséo Fungao
1760 | ZENON BECERRA PUYAL 25/02/2016 MEDICO 20 HRS
coOD DESCRIGA: : REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 7.716,80
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.76
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | ILN.S.S. 11,00 608,44
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 27.50 1.136,37
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,97
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
’ 8.092,57 1.745,57
... . VALORLiQuUIDO: - 6.347,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
7.716,80 5.531,31 8.091,60 1~ 647,33 7.293,57 0,00
A
Declaro ter recebido a imporiancia liqu. 1 discriminada neste recibo. “
)
319117 ~
Data —

Recibo de Pagamento de Salario

iNONANSNLGIY RN FIMAL had
.OERAS DE PROKIOGAD HUBANA

| COORD REG OBRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

SAO PAULC - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul [2017

Cadigo ) Nome Data Admissao Fungdo
1704 | CRISTIANE NOBILI ATARAS! 24/12/2015 FISIOTERAPEUTA
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. IR | 0,78
440 | FERIAS 30,00 |  3.19898 |}
441 | 1/3 DE FERIAS 30,00 " 1,065,65
450 | INSS SOBRE FERIAS 11,00 468,88 -
452 | IRRF SOBRE FERIAS 15,00 185,82
455 | ARREDONDAMENTO NAS FERIAS 0,09
457 | VALOR RECEBIDO DAS FERIAS 3.608,00
458 | DESCONTO ARREDONDAM.DAS FERIAS 0,09
955 | CREDITO COMPLEM. SALARIC: 0,87
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 4.263,57 4.263.57
i VALOR LIQUIDO: 0,00
Salario Base Contr.INSS ¢ Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.262,61 4.262,61 341,01 0,00 0,00

.ﬂﬂ7/17

Data

Dec§ro ter recebido a importancia liqur:a discriminada neste recibo.
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"RECIBS de Pagamento de Salario i e
o
COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
T . R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
COORNERAGIY RS KLl T
-0fRAT DE PRONOCKD HUMARY SAQ PAULC - SP ' COMPETENCIA: Jul [2017
Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1875 | APARECIDA VIRGINIA SIQUEIRA 01/07/2016 NUTRICIONISTA
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,09
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 52,96
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,18
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAR 3.571,94 445,94
- VALOR LiQUIDO_: 3.126,00
Salario Base ContrINSS | Base FGTS FGTS/May, Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 ’ 3.571,76 285 2.610,10 0,00
} Declaro ie‘7rec1bl a importancia liquida discriminada neste recibo. \Q
Data &*S"nalfura

Recibo de Pagamento de Salario
| COORD REG OBRAS PROM HUMANA ~ CNPJ: 43473487002186
N R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
CODAN SMeC N BRSO e
QRRAG DE SROBOCHO HUBANA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Jul /2017
Cadigo Nome Data Admisséo Fungéo
1899 | EDGAR SIENA JUNIOR 10/08/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-!
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,85
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | LN.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,39
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 4.339,13 674,13
VALOR LiQUIDO: 3.665,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338,74 4.338,74 347,10 3 671?9 0,00
L;Jr nneTecﬁbl a importancia llqu' ia discriminada n;te rgcibo.
L Yo glenAanfon or
Data Assinatura //
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COORD REG OBRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

SAO PAULO - SP

CNPJ: 43473487002186

F. Ggrcia
¥CSS, 5.G

COMPETENCIA: Jul 2017

a@\

Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
335 FELIPE ALVES REZENDE 26/01/2011 ENFERMEIRQ/NIVEL-|
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
52 | FALTAS/ATRASOS 48,00 697,52
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT, 0,62
59 | ADICIONAL NOTURNO 32,00 232,51
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 281,44
490 | LN.S.S. 11,00 331,47
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 58,34
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,04
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.710,95 1.087,95
VALOR LiQUIDO: 2.623,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Mes Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.013,39 3.013,39 241,07 2.681,92 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
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Assinatura
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201788 IB63de Pagamento de Salario

] L
Maria‘ShlrIe l’F. Garcia
R.F. 613.1. CS5/SMS.G

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

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul [2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1898 | HANGRA DOS SANTOS COSTA 08/08/2016 ENFERMEIRQ/NIVEL-I
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,91
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 83,59
869 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.83
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,39 487,39
VALOR LiQUIDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS i Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 l 3.571,76 285,74 2.989,28 0.00

Declaro ter recel

i3

017

Data

b"d importancia liquida discriminada neste recibo.
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Agsinatura

Recibo de Pagamento de Salario
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(OERAS DE PROMCOCEAD HUILARNKY

COORD R=G OBRAS PROM HUMANA

R COM NES "OR PEREIRA - CANINDE

SAQO PAULC - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul [2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1717 | LUCIA HELENA COBRA 15/01/2018 ENFERMEIRO/NIVEL-!
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.10
61 | ASSISTENCIA MEDICA , 230,00
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
430 | IN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 7.5
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,76
PROVENTOS | DESCONTCS
TOTAIS: 3.572,52 710,52
VALOR LiQUIDO: 2.862,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 3.571,76 /’ 285,74 2.048,87 0,00

1ﬂ7/
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2017-P36B186%de Pagamento de Salario
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~
COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

{IF. Garcla
CSS/SMS.G

ek

COMPETENCIA: Jul [2017

Cédigo Nome Data Admisséo Func¢ao
1653 | MARLENE RIBEIRO DE SOLU 3A CIRILO 24/08/2015 ENFERMEIRO/NIVEL-
coD DESCRIGAN REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,92
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,42
TOTAl PROVENTOS DESCONTOS
S: 4.339,16 674,16
.7 VALORLIQUIDO: - 3.665,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338,74 4.338,74 347,10 3.671,89 0,00

Data

ta-mlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

147 11

A;sinalura

Recibo de Pagamento de Salario
COORD R&EG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
A R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
INANRN ARSI RET NAAL Y N
-08R4S DE PRORIOCHD kA SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Jul [2017
Caddigo Nome Data Admissao Fungéo
1733 | ADRIANA GOMES DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAG REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT, 0,99
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
869 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,27
Feliz Aniversario PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,20 186.20
.. VALORLiquiDo: 1.872,00
Salério Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 4 2:057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter rece idola importancia ligLi 1 discgnfinada neste recibo.
'3 18T Y ot Jowm A0 LW ot
Data {  Assinatura




2017RESGIBEHe Pagamento de Salario Mara S . e
COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 "{l
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE A0
IPANRNUAGIN RS NAAL Nnd N
-OFRAS DE FROMOGED HUMANY SAQ PAULG - SP COMPETENCIA: Jul /2017
Cddigo Nome Data Admisséo Fungdo
1700 | ALBERTINA GOMES DE SANTANA 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.667,56
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 400,06
60 | DESCONTO COMPLEMENTO SAL. 0.64
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 219,81
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,03
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.442,45 220,45
ALORLIQUIDO: .+ - 2.222,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.667,56 2.442,42 2.442,42 195,39 2.033,02 0,00
Declaro ter rsa]ceb' OT importancia liquida discriminada neste recibo.
/
‘3 1/ “ - X\Nmu—km Citn ™y e SevvctOne -
Data A4 ! Agsinatura
PN Recibo de Pagamento de Salario

AN S %
. N
NS ~

N

IPANAN AN RIS PINAL fad

COORD R:i:G OBRAS PROM HUMANA
R COM NES DR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

-OERAS OE AROMOCEO HUMARA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Jul 2017
Cadigo Nome Data Admissdo Fungéo
2033 | ANDERSON PEDRAZA 20/06/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 56,10
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT, . 0,92
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 123,48
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,78
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,71 365,71
- VALORLIQUIDO: - '1.693,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.%7,93 1&4166’“ 1.872,72 0,00
Declaro ter recejiid7a importéancia liqui-ia discrimingaga neste fecibo b
Data C - \ 7 Y\ Assinatura




A4
- - 0 p 7 v L]
NN DI7RECIHG e Pagamento de Salario Mol . oy
v ~
: IX ot /> COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
~ v /"’\\ ~ 5
N ~ R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE %8
RANANIRACIN R PNAL R -
-OFRAS OE AROEOGHO KUMARA SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Jul /2017
Cadigo Nome Data Admisséo Fungédo
1979 | ANDRE HENRIQUE MASSONE 08/03/2017 OR(AYSOCIO/EDUCATIVO
coD DESCRICAQ REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,57
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 123,48
490 [ ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,33
PROVENTOS DESCONTOS
Pl 2.058,26 309,26
‘ © VALORLIQUIDO: = 1.749,00
Salario Base Contr.INSS ! Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter re,tiebi(f armporténcia liquida discrimi
CN AR, R a
Data

Recibo de Pagamento de Salario

ANANEMAGIN AR PAAL fag
.OfRAS DE PROKOCHD HUMANA

| COORD REG OBRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
SAO PAULG - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul 2017

Cddigo Nome Data Admissao Fungao
1364 | ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS 22/01/2014 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD ~ DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,59
440 | FERIAS 30,00 2.053,25
441 | 1/3 DE FERIAS 30,00 684,42
450 | INSS SOBRE FERIAS 9,00 246,39
452 | IRRF SOBRE FERIAS 7.50 44,05
455 | ARREDONDAMENTO NAS FERIAS 0,77
457 | VALOR RECEBIDO DAS FERIAS 2.448,00
458 | DESCONTO ARREDONDAM.DAS FERIAS 0,77
955 | CREDITO COMPLEM. SALARIO 1,36
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.739,80 2.739,80
S VALORLIQUIDO: 0,00
Salario Base ContrINSS | Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.737,67 & 2.737,67 219,01 0,00 0,00

? claro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

107117

Data

Assinatura




2OT7REEIBBHe Pagamento de Salario

N{aria ‘Shlrlle

RE 6131832

F. Garcia
TCSS/SMS.G

AN P ™

2 ", K ~ " ™
LA i S S
"% P H
A4 - il ‘.)'-

COORD RE=G OBRAS PROM HUMANA

N N7 | R COMNESTOR PEREIRA - CANINDE

NN TG R Pl P

OFRAS DE PROMOCHD HUNREY AN PAULC - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul /2017

206

Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1307 | ANDREIA MARIA LOPES MATOS 05/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA® REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,22
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 123,48
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,98
PROVENTOS DESCONTOS
Tolnks: 2.058,91 308,91
VALOR LiQUIDO: 1.750,00
Salario Base Contr.INSS [ Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ! 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00

Declaro ter ﬁcefido importancia liqui-ia discriminada neste recibo.

(l&i!,: Yuge A m WMl

/

Dala

s;natura

i

Recibo de Pagamento de Salario

m*rfm:f?
'u':-__," "N v/e

R LIE im"’zn A LA fg
OERUS DE nmquio HUBaxD

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

SAO PAULC - 8P

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul /2017

Data

Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1977 | ANTONIO CARLOS RIBEIRC DA SILVA 12/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAN REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0,89
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LLN.S.S. 9,00 221,55
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,71
- | PROVENTOS DESCONTOS
DFAlS: 2.462,44 222,44
VALOR LiQuUIDO: 2.240,00
Salario Base Contr.INSS ; Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 ! 2.461,73 196,94 1.861,00 0,00
feclaro ter recebido a importancia liqui a discriminada neste recibo.
Y \
1 B 7 1/7 /\/ VR e { £ kl LD
RS

Assinatura
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2017RE8i8 e Pagamento de Salario

h‘:rla ‘Shlr.!
R.E. 613

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

F. Garcia
ITCSS/SMS.G

N

207

IANRNINAGIN BRI OIM s
-OFRAS DE AROKOGED HUMARA SAQ PAULO - SP COMPETENCIA: Jul [2017
Cédigo & Nome Data Admissao Fungéo
1735 | CELIA PENHA DOS SANTOS FREITAS 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,30
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 186,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,58
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,51 185,51
. F 7 VALOR LiQuIno: ©1.873,00
Salario Base Contr/NSS | Base FGTS FGTS Meés Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ! 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00

R

laro ter recebido a importancia liqui:-a discriminada neste recibo.

107 117

MPSP\@%

Data A§S|natura
NN Recibo de Pagamento de Salario

T4
. e

~v /’“‘\. Nl
if‘MHh‘l‘N‘)ﬁ nmmm N

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NES ¥OR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

OtRAS DE SROBOGED KUMAR SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Jul [2017
Cddigo Nome Data Admisséo Funcgao
1982 | DANIEL ALEXSANDRO DO PRADO 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGCAC REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,60
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL ’ 0,88
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,81 185,81
T - VALOI O: . - . 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS GTI\Més / Base IRRF \ Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057.93 |/ 164.63/] 1.872,74 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discrimigada ne7é recibo.
Dala N l /Assinatura




/A4 ')

217G de Pagamento de Salario

N(aru lShll

RE.613.1

R COM NESTOR PEREIRA -
armnmnm‘*m L1:] nw sy
.OERAS DE umnoc‘n’o HUMAX

SAO PAULO - SP

™
COORD REG OBRAS PROM HUMANA

CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul [2017

Cadigo Nome Data Admissdo Fungao
1740 | DANIELLE MARTINS DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGCAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT, 0.18
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 { LLN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,46
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,39 185,39
VALOR LIQUIDO: 11.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.683,13 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui¢a discriminada fgste recibo,
J 1 AT O J pj M,/i
Data

Assinatuira

F. Garcia -
CSS/SMS.G

3 o3

Recibo de Pagamento de Salario

“\
N B AL f) COORD REG OBRAS
NSNS

L g
iINANRANERASIN R KA Ay

-OfR4s DE AROKIOCED HUBANY SAQ PAULO - SP

R COM NESTOR PEREIRA -

PROM HUMANA
CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul [2017

Cédigo Nome Data Admissio Fungao
382 |EDNA MARIZA DALSICO DE OLIVEIRA 16/02/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRICAO REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.06
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LNSS. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 26.21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,09
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.461.82 246,82
VALOR LIQuIDO: 2.215,00
Salario Base Conlr.INSS Base FGTS FGTS Mas Base IRRF | Faixa IRRF
1683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00

8107 17

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste,recibo.

Dala o

Assinatura
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2017-ReEIG de Pagamento de Salario

h‘ aria 'Shit'[eJT

B.E £13.1832

o
MG BRSTLAL

& FROMOCHO HUBARA SAD PAULG - SP

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

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul [2017

Cddigo Nome Data Admisséao Fungéo
1739 | ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA LIMA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT, 0.63
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,91
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,84 185,84
VALOR LiQuIDO: 1.873,00
Salario Base ContrINSS ! Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 2.057.93 164,63 1.493,54 0.00

8107 17

Dala

Declaro ter recebido a importancia liqui a discriminada neste recibo.

. : AT

/:\Bssmalura

F. Garcia
CSS/5MS.G

301

PN LA Recibo de Pagamento de Salario
& - N, S N, ‘
&% 4 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
g R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
INONENERACIT RER O Fog 2
OIRAS 0E PROMOGES HUMARY SAQ PAULQ - SP COMPETENCIA: Jul /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1679 ELISANGELA CALDAS DE OLIVEIRA 14/11/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,64
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,92
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,85 185,85
VALOR LiQuIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebjii07 importancia liquida discriminada neste recibo.
1 )
B.1/U / _ A@/M&ﬁ/m@l
Data L~ Assinatura




xYxm

- 7 _» H ]
AN 2017-0R&CHBS de Pagamentio de Saldrio vkt
< (’/ COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
\ TN R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
mmun*uwm AR l‘n.Al sy R
[OFRAS 0E BROEOED KUMANS SAO PAULO - 8P COMPETENCIA: Jul 2017
Cédigo < Nome Data Admissao Fungao
352 | EUNICE ALVES MARTINS 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,32
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,35
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,08 247,08
VALOR LIQUIDO: 2.215,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0.00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
1 fl 7 1/ 7 :,43/,2*/ 725
Data fssinatura

Garcia
/SMS.G

210

NI N & Recibo de Pagamento de Salario
AN NG 73 COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
" A
\\// \// R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

INAORNZLAGIY R PILAT fiag
-OFRAS BE PROMOGRO HU SAO PAULC - 8P COMPETENCIA: Jul {2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungdo

397 | MARIA ALVES DA MOTA RIFARDO 17/03/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM

coD DESCRIGAC REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,06
440 | FERIAS 30,00 1.827,92

441 | 1/3 DE FERIAS 30,00 609,31

450 | INSS SOBRE FERIAS 9,00 219,35
452 | IRRF SOBRE FERIAS 7.50 23,54
455 | ARREDONDAMENTO NAS FERIAS 0,66

457 | VALOR RECEBIDO DAS FERIAS 2.185,00
458 | DESCONTO ARREDONDAM.DAS FERIAS 0.66
955 | CREDITO COMPLEM. SALARIO 0,72

oT PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.438,61 2.438,61
_ VALOR LIQuIDO: 0,00
Salario Base Contr.INSS | Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.437,23 ! 2.437,23 194,98 0,00 0.00
Decl:ilro ter recgf:d? a importancia liqu=a discriminada neste recibo.
Data Assinatura
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OFRAS DE nmnociio HUmany

xm

2017 R de Pagamento de Salario

N{aﬂa'Shlrle §. Garcia

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

SAO PAULC - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul [2017

Cadigo i~ Nome Data Admisséo Fungdo
351 MARIA DAS DORES PINTO MELONE 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.46
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 147,70
490 | ILN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,19
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.461,92 394,92
VALOR LiQUiDO: 2.067,00
Salario Base ContrINSS |  Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 1 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00

Data

Declaro ter receizdo,a importancia liquida discriminada neste recibo.

VWoria don D780 #mﬁwm

égmalura

£SS/SMS.G

3

CAARNINAGIN RET WAL fiad
OFRAS DE ammqiio HURARY

Recibo de Pagamento de Salario

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
SAO PAULO - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul [2017

Cédigo Nome Data Admissao Fungéo
1698 | MARIA EMILIA DE MATTOS SCHUMACKER [24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,25
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.53
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,46 185,46
VALOR LiQuiDO: 1.873,00
Saldrio Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00

147 17

ﬁclaro ter recebido a importancia liquita g
A

Data

gcriminada neste recibo.

g Assmalura




a4 =

oy -

OFRAS 0 E AROOGAD HUMANRA

Yy

//\-.. ~//\\

2017-ReEIHS de Pagamento de Salario

I\‘arla 'Shlrlle 8

FSS/SMS.G

RE_613 183 2 BT

Garcla

< C lm ! t)§ COORD REG OBRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

mnnxw,)n L:xd mm nay
SAO PAULO - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul [2017

Cédigo Nome Data Admissdo Fungao
223 | MARIA JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA 11/04/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,56
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,84
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,77 185,77
VALOR LiQuiDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ! 2.057,93 164,63 1.683,13 0.00

claro ter recebido a importancia liquica discrimi

Va1 A7

Data

da neste regj

v@ssinatura

3

——

Recibo de Pagamento de Salario
3 " -I1°Y COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
-~ - St
7 N | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
CANANIMAGIN AR Al A
-DERAS 0E BROMOCED HUBARA SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Jul /2017
Cadigo Nome Data Admissdo Fun¢ao
1701 | MIRIAN MARTINS DE OLIVEIRA 24112/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,63
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 [ IN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
969 [ ARREDONDAMENTO ATUAL 0,66
ToT PROVENTOS | DESCONTOS
AlS: 2.462,39 247,39
VALOR LiQUIDO: 2.215,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro tgi repfbjo a importancia liqui::a discriminada neste recibo.
_ y Ystin
Data . Assinatura
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CIOEOERATI R DAL Gl
OiRAS DE PROMOG KD Huunn?

4 COORD REG OBRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

SAD PAULC - 8P

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Jul [2017

Cédigo Nome Data Admisséao Fungéo
1158 | NATALIA GONCALVES DA SiLVA 12/11/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A T, 0,39
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 10,99
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,20
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.461,93 232,93
VALOR LiQuIDO: 2.229,00
Salario Base Contr.INSS L Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 | 2.461,73 196,94 2.050,59 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquicia discriminadagheste recibo.

3 197 17

Data 4

wemaper & Hp Stlva .

&ssinalura

Garcia
S5/SMS.G

'bl?)

o R, Recibo de Pagamento de Salario
& o i - \,. o
/‘( & 1?,,52__\ ,\]‘ ])‘,- COORD R =G OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
T T ~ v
o ~" | RCOMNES IR PEREIRA - CANINDE
COARNHA)Y RFC NLLL fod
OtRas B E PROMOCED Rwﬂﬁl SAO PAULC - 8P COMPETENCIA: Jul /2017
Cadigo Nome . Data Admisséo Fungdo
1978 | RODRIGO DE MOURA NETTD 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAC REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,60
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 9.00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,88
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,81 185,81
VALOR LiQuUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS j‘ Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ! 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
]Daeclaro ter recebido a importancia liqu: 'a discriminada nest recibo.
Dala 3 —~ -// Assifatura
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Maria Shirley f.

- //)’\:\"\/ 'i’"\ ~ R.F. 613.183.2
L ™
AL TL”Y COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
o
\":/‘/ \\,'/ R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
INHNABNRACIN RN NN Ao R
‘OERASDE AROMOGHD HUM SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Jul [2017
Cédigo Nome Data Admissio Fungédo
1747 | TALITA SILVA ALVES TEIXE!RA 06/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 [ SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,68
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
490 | I.N.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,96
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,89 185,89
VALOR LiQuiDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS : Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 { 2.057,93 164,63 1.683,13 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui-ta discriminada neste recibo.
Data ° Agsinatura

Garda
S/SMS.G
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