o Coordenadoria Regional de Satde Sudggte
-0.069.134-8

PREFEITURA DE 20709 Endereco: Rua Silva Bueno, 821 —Ipitaig:

SAO PAULO Telefone: 2215-3147 / 2063-7188

SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
T—— | 7). 7206 SC
D 1H0LL205H Sao Paulo, 09 de outubro de 2017.
MEMORANDO N° 395/2017 — CRS SUDESTE
A
SMS.G/ NTCSS
A/C Sr. Coordenador

Assunto: Relatorio de Avaliagao do Convénio ILPI Canindé — Agosto/2017.

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

Ademais, ressaltamos que o conteudo contabil e financeiro devera ser

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

Atenciosamente,

/ /
{/’\ 4
DR. JOSE ROBERTO ABDALLA

Coordenador - CRS Sudeste
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(t+
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE %

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA/MOOCA

Sao Paulo, 20 de setembro de 2017.

Memo n®. 1157 / 2017 - STS Aricanduva-Mooca/Assessoria

Destinatario: CRS Sudeste — Gabinete

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

Assunto: ILPI Canindé — Avaliagdo do més de agosto/2017

Apods analise da Assessoria Técnica desta Supervisdo de Saude,
ratificamos o parecer constante do memorando 1156/2017, que segue para o que
mais for necessario.

Atenciosamente,

. S,
e ‘\j .

Maria Aparemda Romano
Supervisora Técnica

Supervisdo Técnica de Saude AricanduvaIMooca

A S
e —"

- N T N i
1= N TRALDAI

Wi
SG/sg

Rua Juca Mendes, n® 179 — Vila Carrdo — Sao Paulo-SP — CEP: 03428-020
Fones: 2097-2461 / 2227-2624
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

Sao Paulo, 20 de setembro de 2017.

Memo n° 1156 /2017 - STS Mooca - Aricanduva

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

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

Com relagdo a solicitagdo de prestagdo de contas da Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) Canindé, termo de convénio 049/2015 — Coordenacdo Regional das Obras
de Promogdo Humana (CROPH), referente a agosto/17, informamos que a Institui¢do conta
com 60 residentes, todos considerados grau Ill de dependéncia. A gestdo das vagas na
Instituicdo € realizada pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

(SMADS).

O quadro de RH da Saude da instituicdo conta com 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1
Nutricionista, 1 Fonoaudidlogo, 6 Enfermeiros, 22 Auxiliares de Enfermagem e 4 Lactaristas.
No més de julho foi desligado 1 Enfermeiro e no més de agosto mais 1 Enfermeiro. Estes
profissionais ndo foram contratados no més de agosto. Os lactaristas e o fonoaudidlogo
ainda ndo foram contratados, pois aguardamos as defini¢cdes quanto a adaptacdo do lactario,

as resolugdes sobre a dieta enteral e a renovagdo do convénio com reducio de custos.

Rua Juca Mendes, n° 179 — Vila Carrdo — S&o Paulo-SP — CEP: 03428-020.
Fones: 2097-1402
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gt SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

Consideramos que, a falta dos dois enfermeiros neste més de agosto esta sendo
administrada pela gestora, que n3do concedeu folga a nenhum outro Enfermeiro para que os

plantdes fossem preenchidos e ndo houvesse prejuizo da assisténcia.

Quanto ao perfil dos idosos residentes temos:

CONDIGOES DE SAUDE - locomogio TOTAL
| Residentes acamados 42
Residentes cadeirantes 7
Residentes usuarios de andador, muleta, bengala 0
CONDIGOES DE SAUDE - nutricdo TOTAL
| Residentes usudrios de nutricdo enteral 13
Residentes usudrios de dieta pastosa 21

| OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE TOTAL
Residentes usudrios de fraldas 57
Residentes usuarios de sonda uretral 2

| Residentes usuario de oxigénio 0

| N2 de internagdes hospitalares 3

| N© de atendimentos do SAMU 3

Atenciosamente,

~

Ly A S
v

Sanny F. Bueno Grosso
. RF 7460759
Assessoria
Supervisao Técnica de Salide Aricanduva Mooca

Rua Juca Mendes, n® 179 — Vila Carrao — Sao Paulo-SP — CEP: 03428-020.
Fones: 2097-1402
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PRESTAGAO DE CONTAS - AMA

||NSTITUI(;»_\O : CROPH - Coordengao Regional das Obras de Promogdo Humana - ILPI Canindé

|EONVEN|0 N° 049/2015 J
MES DE REFERENCIA: Agosto/2017.
ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS
RECEITAS SALDOS
Recursos Recebidos [ ‘ . 14072710 tual em Conta Gorrente-Agosto 30435
Resultado de Aplicagao Financeira | 685,47 Saldo Atual de Aplicagdo Financeira-Agosto 187.348,32
-~ 1 A _
|Saldos nao utilizados e recolhidos o B o 0 SALDO NAO UTILIZADO 417.780,83
DESPESAS COMPROMISSADAS N 117.000,00
TOTAL 141.412,57 PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130 21,57% 16.926,51
SALDO EM DISPONIBILIDADE I
DESPESAS RESUMO
Pessoal e Reflexo - ‘ - . 104.109,39] %ldo Anterior em (EontaﬂCorren(e-rJ}ﬂti o L - ~ 202.593,73
Material de Consumo - N - | - - 9.464,40 Saldo Anterior de Aplicagdo Financeira - Julho - 178.973,76
|Medicamento o R D Total de Receitas - - 141.412,67
Servigos de Terceiros ) - 0 Total de D 113.573,79
Manutencdo | 0 TOTAL
Refomas | 0
Material Permanente e Equipamento o \ B 0,00 SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO J
I T
Despesas Diversas de Custeio ’ 0l
Outras Despesas de Custeio 0 A CROPH pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que a transcrigéo das informagoes
constantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 é copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se
TOTAL | 113.573,79 encontram a disposigao da Secretaria Municipal da Satde, para quaisquer verificagdes que se fizerem
> necessarias.
: v P
it
Szo Paulo, 04 de Setembro de 2017. Gerente Adm.
,.\\ CPF|
RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO N RG}
\ \ Coordanst al das
Obras de Promoggo Humana

B oTC

o SWS/SSDLL TEST'EIS 'Y
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PREFSITURA DA GIDADS OF SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO
[ eeramaa = PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

Imsmwci\o + CROPH - Coordengao Regional das Obras de Promogéo Humana - ILPI Canindé |

|CONVENIO N° 04912015, I
MES DE REFERENCIA: Agosto/2017.
ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICAGOES FINANCEIRAS
MES _SALDO i RESGATE APLICAGOES |  RENDIMENTOS _ ENCARGOS | SALDO | o
2
2017 N
o
Janeiro 100.441,07 17.134,13 282,08 68,40 117.788,88 o
__Janei PR S 10044107 . . . .. (M. =
Feversiro - 117.788.88 1317074 16.832,88 194,79 84,50 121.561,31 0
P 7.78 . 1s479 8450 t =
Margo 121.561,31 25.860,14 16.701,63 - 156,89 8630 112.473,39 bt
Abril ) - 11247339 T  17.351,54 31,53 6840  130.068,06 o
Maio - 130.068.08 B 17.257,50 42092 T35 147.669.13
 Junho  147.669,13 = 1822742 - 599,83 640 166.427,68
Cduho 166.427.68 548681 17.477.49 637,80 B4 178.973,76.
Agosto . 178.973,76 923742 16.926,51 767,87 8240 187.348,32.
_ Setembo 18734832 - 187.348,32
Outubro - 187.348.32 S I |- 7 -3
| 187.34832 S - - 187.348,32 |
Dezembro 187.348,32 187.348,32
TOTAL Ay 100441.07' 53155‘.111 _ 137.90880| : '3.371.71' : 618,15 . 187.348:32
0
S0 Paulo, 04 de Setembro de 2017. \\ |
) O Alexandre D. Finbtti
RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO \ X - M\
N
p’ 1 a
nz
Coordenagdo Regional das Eg
\ \ Obras de Promag3o Humana| NV g
| -
=
L
28
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M.—:m F. Garcia

~ T EREFETURA OF
w DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP SAo PAULO
SAUDE
MES DE REFERENCIA AGOSTO | ANO DE REFERENCIA ! 2017 |
CONVENENTE Prefeitura Municipal de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Satde i i
CONVENIADA Coordenagdo Regional das Obras de Promogdo Humana - CROPH
TIPO DE SERVICO Instituicdo de Longa Permanencia para ldosos
NOME FANTASIA ILPI-Caninde
TERMO DE CONVENIO 005/2016
NATUREZA DE DESPESA RECURSOS HUMANQS
FUNCAO NOME SALARIO (Base INSS
FGTS) (empregado)
Médico Zenon Becerra Puyal 8.091,60 608,44
Fisioterapeuta Cristiane Mobili Atarasi 3.571,76 392,89
Nutricionista Aparecida Virginia Siqueira Colombo Justino. 3.571,76 392,89
Enfermeiro Edgar Siena Junior 4.338,74 477,26
Enfermeira Hangra dos Santos Costa. 3.571,76 392,89
Enfermeira Licia Helena Cobra 3.571,76 392,89
Enfermeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 4,338,74 477,26
Auxiliar de Enfermagem Adriana Gomes da Silva. 1.683,13 201,97
uxiliar de Enfermagem Albertina Gomes de Santana 2.442,42 219,81
~uUxiliar de Enfermagem Anderson Pedraza 2.057,93 185,21
_/j,uxiliar de Enfermagem André Henrique Massone 2.057,93 185,21
«iliar de Enfermagem Andrea Aparecida da Silva Dias 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Andreia Maria Lopes Matos. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Antonio Carlos Ribeiro da Silva. 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Célia Penha dos Santos Freitas. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Daniel Alexsandro do Prado 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Danielle Martins da Silva. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Edna Mariza Dalsico de Oliveira. 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Elisabete de Oliveira Cunha Lima. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Elisdngela Caldas de Oliveira 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Eunice Alves Martins 2.369,93 213,29
Auxiliar de Enfermagem Maria Alves da Mota Ripardo 2.057,93 185,21
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 1.996,73 179,70
Auxiliar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 2.461,73 221,55
“2.ixiliar de Enfermagem Natalia Gongalves da Silva. 2.295,10 206,55
Auxiliar de Enfermagem Rodrigo de Moura Netto 2.057,93 185,21
“iliar de Enfermagem Talita Silva Alves Teixeira. 1.683,13 151,48
TOTAL 78.472,44 7.452,38
QUADRO RESUMO
SALARIO (Base FGTS) 78.472,44
FGTS 6.277,80
PIS 784,72
INSS (Empregador) 0,00
Fundo Provisionado 16.926,51
Vale Transporte 1.647,92
TOTAL 104.109,39
Nome do Repres.enta‘i‘nte Legal da Maria Lucia Pauferro
Organizagdo Vi
Numero do RG / — CPF _

Assinatura

¢ CF b Sno
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=220 176069, 134=8 e
: ec bo de Pagamento de Salario
CROPH COORDF G OBl AS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
| RCOM NEL DR PER A - CANINDE
T R e T PHI L frwsd
SR A e PUNARS BAD PAULC - SP 1 COMPETENCIA: Ago /2017
Codigo Nome Data Admissao Fungéao
1760 | ZENON BECERRA PUYAL 25/02/20186 MEDICO 20 HRS
coD DESCRIGC/ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 7.716,80
57 | DESCONTO ARREDONDAM. 7+ iT 0,97
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IMN.S.5. 11,00 608,44
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT 27,50 1.136,37
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.18
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
,1 ? i 8.091,78 1.745,78
: A VALOR LiQuUIDO: 6.346,00
{ Salario Base Contr.INSS _ Bas FGETS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
7.716,80 5.531.31 091,60 647,33 7.293.57 0,00
PEeclaro ter recebido a importancia ligui . discrin.. ada ne:te recibo. 'r\
710871 el 1t |
Dala — S — 1a_luira
Rec bo de Pagamento de Salario
(RO P H> COORD i G OBFAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
' | R COM NES OR PER: IRA - CANINDE
r‘\Prliule AR Lo s R
o Fus DE ARDIOGED m.lu.anﬁ'. SAD PAULL - SP I COMPETENCIA: Ago /2017
I
Codigo Nome Data Admisséo Fungao
1704 CRISTIANE NOBILI ATARA' 24/12/2015 FISIOTERAPEUTA
- coD DESCRICI‘ ; REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
60 | DESCONTO COMPLEMENTO ¢ AL. 0.87
686 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
490 | LN.8.S. 11,00 392,84
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT: 15,00 93,59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.59
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,35 487,35
VALOR LiQuUIDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS Basé +GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571.76 571,76 285,74 2.889.28 0,00
Declaro ter rec e.buio,r importancia hqw a discrim. ada neste recibo.
h 1 /“ B LA SR, |
Data Asginatura

o
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Mz%ﬁ ' ?ba%ge Pagamento de Salario

MlarlalShlr
A-F—f33-183

fR 35 P H COORD G OBRAS PROM HUMANA
* .- 7 | R COMNES DR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

FOABN ARSI RIS TG rmJ

GiRas DE PROROCLD Hu:lurr, SAO PAULC - 8P
L

COMPETENCIA: Ago /2017

Cadigo " Nome Data Admissao Fungdo
1875 | APARECIDA VIRGINIA SIQURIRA 01/07/2016 NUTRICIONISTA
coD DESCRIGA: { REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL ‘ 30.00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0,18
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.8.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 52,96
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.27
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAlS: 357203 446,03
VALOR LiQUIDO: 3.126,00
Salario Base Contr.INSS ' Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 ; 571,76 (_f 74 2.610,10 0,00

Declaro ter regfbwr a importancia liquida discriminada neste recibo. \

3108 \

Dala —"{\ssﬂwétura

ey F. Garcia
TCSS/SMS.G

3>

Recibo de Pagamento de Salario

'."‘-:fw,ﬂ ,.F’_ A COORD REG OBRAS PROM HUMANA
' -7 | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

MR AR, I PR LA ‘n‘;

DERLSDE s no Gho HURE 9| SAO PAULC -SP
I

COMPETENCIA: Ago [ 2017

Cadigo Nome Data Admisséo Fungédo
1309 | EDGAR SIENA JUNIOR 10/09/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coD DESCRIGA ) REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0,39
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | ILNS.S 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
964 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,89
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 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 4.338.74 338,74 347,10 3.671.89 0,00

Declaro ler recebido a importancia liqui a discrimi ada neste recibo.

Data ' : Assinatura




NNA

2017=6:069.13% Tt
i "RECHo de Pagamento de Saldrio R
s f: R_,fj_P { "’-, COORD K#G OBIRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 :lé
- ke " | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE B i
PG RNIeTIN PR PO iy »
otruc B sROMOCHD HUMAKA GAD PAULC- - SP COMPETENCIA: Ago / 2017
| -
Codigo Nome Data Admissao Fungdo
1808 | HANGRA DOS SANTOS COLTA 08/09/2016 ENFERMEIRQ/NIVEL-I
cOD DESCRIGA D REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,63
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
400 [ IN.S.S 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT: 15.00 83,59
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.35
i PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572.11 487,11
VALOR LiQUIDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571.76 3.671,76 285,74 2.989,28 0,00
Dﬁ:jaro ter recebido a importancia liquica discrimiziada neste recibo.
170817 :
Dala ‘Assinatura
AN AN, ~Recibo de Pagamento de Salario
“C R OPH” coorp kEG OBRAS PROM HUMANA ~ CNPJ: 43473487002186
' ) | R COM NES OR PEREIRA - CANINDE
COCRN IRaI BRG] D 9
otRas 0E RRIMOCED HUMAXA SAQ PAULL - 8P COMPETENCIA: Ago /2017
!
Cadigo Nome Data Admisséo Funcgéo
1717 | LUCIA HELENA COBRA 15/01/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-I
CcoD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 7 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AHT. 0,76
61 | ASSISTENCIA MEDICA 230,00
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 87.53
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,42
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,18 711,18
VALOR LiQUIDO: 2.861,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571.76 | 571,78 285,74 2.948,87 0,00
D?clam ter recebido a imponancia liquica discfimin ida neste recibo.
8 / i A L { gt
3 1/ 08/1 7 § Vi
Dala s Assinatura
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=201 = & =
o, REeB6 de Pagamento de Salario
P S b
~“C RO P H>| coORD 156G OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
<7 77 | RCOM NESTOR PERE IRA - CANINDE
COORN NN Ll L] red -
CERGZDE ﬂPDllCn}i’U} \v-llJl.l.:«lm{i SAO PAUL"\‘ Sp COMPETENCEA Ago ! 2017
Caodige " Nome Data Admissao Fungéo
1653 | MARLENE RIBEIRO DE SOUSA CIRILT 24/08/2015 ENFERMEIRC/NIVEL-I
cOD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 042
59 | ADICIONAL NOTURNO 1056.56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.§.8. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,92
T AIS PROVENTOS DESCONTOS
oT ' 4,339,686 673,66
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
Declaro ter recebido a importancia liquica discriminada nesle recibo.
1847
DMa Assinatura
g _ Rec ho de Pagamento de Salario
R TP H> COORD ! G OB! AS PROM HUMANA ~ CNPJ: 43473487002186
el Mg R COM NES 2R PER: IRA - CANINDE
FoaAenasin RIG OLel Al A
OEpas n:: l:'ﬂ:-lt-;-';'f-:? ;uu:m SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Ago [ 2017
| =
Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1732 | ADRIANA GOMES DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
céD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
57 | DESCONTO ARREDONDAM. # iT, 0,27
440 | FERIAS 30,00 1.683.13
441 | 1/3 DE FERIAS 30,00 561,04
450 | INSS SOBRE FERIAS 9,00 201,97
452 | IRRF SOBRE FERIAS 7.50 10,37
455 | ARREDONDAMENTO NAS FE- AS 017
457 | VALOR RECEBIDO DAS FERIA ¢ 2.032,00
458 | DESCONTO ARREDONDAM.C. 13 FERIAS 0,17
956 | CREDITO COMPLEM. SALARI 0,44
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.244 78 224478
VALOR LiQUIDO: 0,00
Salario Base ContrINS3 Basu FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683.13 2.24417 244 17 179,53 0.00 0.00
Declaro ter recebido a importancia liqui 1 discrin.: ada ne§(\fz recibo.
YAl o
(3 1 iR /1 ﬂw ana ¢f - e
Dala / Assiatura




S [{
ﬁeE Ec":bo "de Pagamento de Salario Maria ity 7. Garci
. T —B-F 533483 3NTCSS/SMS.G
“C R TOIP H” COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
"~ | R COM NESTOR PERE [RA - CANINDE B;)_)?
AACRO SRR AR FAL Do =
0ER4S DE BRONMOGED “UM% SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Ago [ 2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1700 | ALBERTINA GOMES DE SANTANA 24/1212015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
con DESCRICA® REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL - ' 30.00 1.667,56
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0,03
56 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 400,08
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | NS S 9,00 219,81
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,42
BTN PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.442 84 219,84
VALOR LiQuIDO: 2.223,00
Salario Base Contr.INSS A-; BBSIf f-‘GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.667.56 2.442.42 442,42 185,39 2.033,02 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui©a discrim: iada neste recibo.
f AT | |
3 ] U B/ A\L{‘ A }'\hﬁ-\ Gx’)n\~> de 37{ nve:
Dala f Assmatura
0 Sk, Recibo de Pagamento de Salario
C R»U_J, [4’ COORD R&G OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

CONBAINATLHY BAS FYhol fad

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

ofRras 0E BROMOGED HUMARA SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Ago /2017
Caodigo Nome Data Admissdo Fungao
2033 | ANDERSON PEDRAZA 20/06/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A#IT. 0,78
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 DESCONTO VALE TRANSPORTE 123,48
490 | IN.S S 9.00 185,21
96¢ | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,54
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058.47 309,47
VALOR LiQuIDO: 1.749,00
Salario Base Contr.INSS Basc FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.05?,93. - 057,93 164,63 1.872,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discrininada neste recibo.

.Jé»/q’ i j(';’"}, /{}\

Bvgpir

/\usﬂﬁaiLaa a




N\
20 = : =
ﬁec:io' 8e Pagamento de Salario Maria i
rrR U P A~ coorp F =G OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
"7 | RCOM NES OR PEREIRA - CANINDE
nam RN =N W BRG k) 1;" :
otroesoE pRONOTAD HunERE SA0 PAULC - 8P COMPETENCIA: Ago [ 2017
|
Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1879 | ANDRE HENRIQUE MASSONE 08/03/2017 OR(A¥SOCIQ/EDUCATIVO
coD DESCRIGAG REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0,33
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 123,48
490 | INS.S 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,08
- PROVENTOS | DESCONTOS
B 2,058,02 309,02
VALOR LiQUIDO: 1.749,00
Salario Base Contr.INSS i Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ' 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
chlaro ler recebtgf a,f'nnorlanma liquiria discriminaganeste recibg
L & /K/ﬂz/f ,/,/ s
L)ala Assm
: 5 Rec bo de Pagamento de Salario
-'C"R’U P‘T-T ! COORD REG OBRAS PROM HUMANA ~ CNPJ: 43473487002186

| R COM NEST

COACRDINAT W RS Pkl ﬁr:l

OERLUSOE HRJIIC g 1x] 4'-'“*"‘{ SAO PAULO - SP

OR PERCIRA - CANINDE

COMPETENCIA: Ago /2017

Codigo Nome Data Admissao Fungao
1364 | ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS 22/01/2014 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA 3 REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
53 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403.80
60 | DESCONTO COMPLEMENTO & 4L 1,36
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOK "% 147,70
490 | LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT*® 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.08
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.461,82 395,82
VALOR LiQuIDO: 2.066,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 246173 461,73 196,94 2.040,18 0,00

Declaro ter receb, do importancia ligui

B108 )

Data

An dnow

] d(n sriminada nosle recibo.

ly d e 5 Lyal [\LAQJ)_;

Assinatura

F. Garcia
TCSS/SMS.G

3%‘%



F. Garcia
CSS/SMS.G

: - ~ 4 0 '
N ﬁ "B de Pagamento de Saldrio s S
3“‘C~R,§5-.F’ H{ T COORD F G OBF AS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
| R COM NES. DR PER: IRA - CANINDE
CONBD WY RFG nuu n.,q
GIRAS 0E PO OGAD uuuun‘ SAO PAUL( - SP COMPETENCIA: Ago /2017
Cédigo ; Nome Data Admisséo Fungao
1307 | ANDREIA MARIA LOPES MATOS 05/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA?) REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AMT. 0,98
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOR = 123,48
490 | IN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.74
TOTAIS PROVENTOS | DESCONTOS
' 2.058,67 309,67
. - VALORLQuIDO: . - 1.749,00
Salario Base ContrINSS |  Base FGTS FGTS Més Base IRRF Falxa IRRF
1.683.13 2.057.93 © 057,93 164,63 1.872,72 0,00
Tﬁ:larﬂ tehr%ebqo q importancia liquira discrin i1ada neste recibo.
: / / L_A}I—L‘f At nCLe'S oo YT
Dala _Assihatura
P, "Recibo de Pagamento de Salario
,:—:(_TR,I‘I' .F"H??,' COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186

r-mpnmur)n RIS m.m sy
OFRAS 0E PROOGAD HUMANA

SAO PAULO - 8P

R COM NES TOR PEREIRA - CANINDE

COMPETENCIA: Ago [ 2017

Cddigo Nome Data Admisséo Fungéo
1977 | ANTONIO CARLOS RIBEIRC: DA SILVA 12/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOoD DESCRIGAQ REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AHT. 0,71
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | 1.N.S.S. 9,00 221,55
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,53
Feliz Aniversario. TOTAIS: PROVENTOS DESCONTOS
2.462,26 222,26
" VALORLIQUIDO: - ~2.240,00
Salario Base ContrINSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Falxa IRRF
1.683.,13 2.461.73 ; 7.461,73 196,94 1.861,00 0,00
eclaro ler recebldo a importancia liquida dig /c imizada neste recibo.
31 ﬂ 8 y 1 !
m A'._ i ™
Dala 7 Assinatura




o : Rec bo de Pagamento de Salario
'('CRUP —H\ COORD G OBEAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
“«" | R COM NES DR PEREIRA - CANINDE

nraRn = nn.r‘.au R l\lHI sy

OFRes E BROMOGAD HUMANY SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Ago [ 2017
Cadigo Nome Data Admissac Fungado
1982 | DANIEL ALEXSANDRO DO FRADO 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIC.,EJ-'I REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' ' 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ART. 0,88
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | INS.S. 9,00 185,21
089 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,18

' PROVENTOS | DESCONTOS
TErAIS: 2.058,09 186,09
VALOR LiQUIDO: 1.872,00
Salario Base ContrINSS | Basc 3T8 ’FIETS Més |~ Base 25 IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 ; 2/057,93 164,63/ i 37% 72 0,00

Declare ter recebido a importancia liguida discrimfi ada nes e?( \AL\/

Dala . : j\-r/ f}ésmalura

’Oﬁﬁ;@&) /-VYJ
! ¢ ho de Pagamento de Salario  Mari shinef . Gorco
d
'(‘ R C‘ P >/ COORD F G OBI AS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
" | RCOMNES: DR PER. \RA - CANINDE
I‘.l'sﬁi’_i'\:i.w";,u'l BRI RS ﬁl."
CERAS DE ARIMOCAD HUMAN | SAO PAULL - SP | COMPETENCIA: Ago [ 2017
Codigo "~ Nome Data Admissao Fungao
1735 | CELIA PENHA DOS SANTOE FREITAS 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' ' 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.58
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,86
Feliz Aniversario. TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
’ 2.058,79 185,79
VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS I Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.83 2.067,93 164,63 1.872,72 0,00
(E:Ia‘r‘(‘) ter recebido :}importanma liquida discrimi 'ma nesle recnbo
Dala ) ) ,g\ssmatura

F. Garcia

W



NAA

R BE e Pagamento

de Salario

“C RO P H” coorD REG OBRAS PROM HUMANA
7 7 R COM NES TOR PEREIRA - CANINDE

F. Garcia

/ [|
Maria 'Shiﬂe
fF =£eai:}rcss,'sms.e

CNPJ: 43473487002186

332

L e T Th] BRG bl n-:‘" -
CERLS 0 E BROMOGED HURARE SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Ago [ 2017
I
Cadigo Normne Data Admissao Fungéo
1740 | DANIELLE MARTINS DA SILVA 01/02/2018 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AVIT. 0,46
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,74
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,67 185,67
VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS | Base FGTS FGTS Meés Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 | +.057,93 164,63 1.683.13 0,00
De(:'!aro ter recebido a irmportancia liquida discrimiiada neste recibo. o
I 3
P / e &t ( i r~ ] A f
3 /1 0 8’ 17 JUywa ki Ay (b ,«tb _/EJE*
Data ‘Assiualura

Recibo de Pagamento

de Salario

~CROPH> cooRrp k:6 OBRAS PROM HUMANA
& : " | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE

COORN ST BRI LB Rl

CIRATDE RROMGCAT HUMANS AN PAULC - SP
i

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Ago /2017

Codigo Nome Data Admissao Fungao
382 EDNA MARIZA DALSICO DE OLIVEIRA 16/02/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,09
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
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
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,12
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.481.85 246,85
VALOR LiQUIDO: 2.215,00
Salario Base ContrINSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 | 461,73 196,94 2.240,18 0,00

Deﬁro ter recebido a importancia liqui 'a discriminada neste recibo.

Dala Assinatura




N

201 =8 T |
RECHS de Pagamento de Saldrio M Snr . Gorcn
T R.OPH" cooRp 126 OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 2,
N . R COM NES OR PEREIRA - CANINDE B%
PRSP TR0 teas >
0iRL4S0E PROMOGED ““""""‘1 SAD PAULO - SP l COMPETENCIA: Ago [ 2017
Cadigo " Nome Data Admissao Fungéo
1739 | ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA LIMA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAL REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,91
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S3.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,19
T - PROVENTOS DESCONTOS
OTAIS: 2.058,12 186,12
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
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
4 Z o et —a
Dala .Assinalura

N Recibo de Pagamento de Salario
e, L = i N o e
~C R.OP H>| coorD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
7 | RCOM NESTOR PEREIRA - CANINDE
COSRN NG RRGCIho) e =
CERAS DE ARIMOGED HURERY SAQ PAULOC - SP COMPETENCIA: Ago [ 2017
|
Codigo Norme Data Admissao Fungéo
1679 | ELISANGELA CALDAS DE CLIVEIRA 14/11/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL : 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,92
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,20
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.0568,13 186,13
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,P3 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.
119817 _ =
Data Asdinatura




i i ﬁg@ﬁﬁ"de Pagamento de Salario

il Vs Va

M:aria !Slhir'le

F. Garcia

TCSS/SMS.G

“CR.OPH” cOORD RZG OBRAS PROM HUMANA

| R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

FOOHET AN PR PILGT Tl
oERLs bE PROMOCED HUBENY SAO PAULC - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Ago [ 2017

T

Cédigo Nome Data Admissao Fungéo
352 EUNICE ALVES MARTINS 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' 30.00 1.683,13
52 | FALTAS/ATRASOS 8,00 61.20
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,35
59 | ADICIONAL NOTURNOC Q7,56 373,20
66 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 213,29
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 18,95
988 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,66
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.431,79 293,79
VALOR LiQUIDO: 2.138,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.369,93 , ».369,93 189,59 2.156,64 0,00

TAooAT

ortancia liquizia discriminada neste recibo.

é A/ s P

0/2‘% S

Dala Assinatura
Ao oo ~_Rec bo de Pagamento de Salario
C R.OP H>| COORD REG OBFAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186

|"l'l|"\PI|:.|tAf‘:f-l'l LA IER LA gL
CQERUCDE ﬂﬁ'JllQ\;‘f\D HUase

SAO PAULC - 8P

R COM NES DR PEREIRA - CANINDE

COMPETENCIA: Ago /2017

Codigo Nome Data Admissao Fungao
397 | MARIA ALVES DA MOTA RIFARDO 17/03/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
80 | DESCONTO COMPLEMENTO SAL. 0,72
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
400 | INS.S. 9,00 185,21
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.057,93 185,93
VALOR LiQUIDO: 1.872,00
Salario Base Conlr.INSS i Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 [ 057,93 164,63 1.872,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liqui -a discrimi- ada neste recibo.

al

/na 4

W R mardo

orac AU

Assinatura

53



SN _Recibo de Pagamento de Salario
“TC R OPH~* cooRrD k=G OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
' : | R COM NES™ OR PEREIRA - CANINDE
RO AN Wy BRI ‘l‘J N
Gemas vE BROMOTAD HUMAXY SAQ PAULC - SP ’ COMPETENCIA: Ago [ 2017
|
Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1698 | MARIA EMILIA DE MATTOS SCHUMACKER |24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coOD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A74T 0.53
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | LN.S.S 8,00 185,21
98¢ | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,81
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,74 185,74
VALOR LiQuIDO: 1.873,00
Salario Base ContrINSS | Basa FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ; .057.93 164,63 1.872.72 0,00
Declaro ler recebido a importancia I'qm a d|s¢.rm ada nesle recibo. : o
/ / ; ; s i St
13 1 “ 8/1 1 o L0 .le' LI f }/j et JLVWJ[ML
Dala Assinaliira

ZUL7 UU'.'J {
| S Recbo de Pagamento de Salario e
2 ROP H* COORD REG 0B*AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 (3
" © 7 | RCOMNES OR PER! iRA - CANINDE ) >
COORN AL B LeL N N
CERas UE PROMCGAS HUNARS SAO PAULC - SP ’ COMPETENCIA: Ago /2017
|
Codigo Norne Data Admissao Fungao
351 MARIA DAS DORES PINTO MELONE 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,19
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
86 | ADIC INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 147,70
490 | LN.S.S. 9,00 221,65
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,92
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,65 394,65
VALOR LiQUIDO: 2.068,00
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 ler recebido a impoertancia I:qm a discriminada neste recibo. 9 %’
Bqoa/17 ma Ao @%Wmui&é
Data Assinatura



i 207 5 38 o
T R8P0 dle Pagamento de Salario Mora S . e
C R O PH" COORD k G OBI AS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
| RCOMMNES DR PERE IRA - CANINDE ?)')3 G
i el 11 'n..n;,':.; B Ne] fafl
oDERus 0E APORCCRD HUBKSY SAD PAULC - SP | COMPETENCIA: Ago /2017
|
Codigo Nome Data Admissao Fungao
223 MARIA JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA 11/04/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAC REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
52 | FALTAS/ATRASOS 8,00 61,20
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT, 0,84
66 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.8.8 9,00 179,70
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,81
Feliz Aniversario. TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
9 ’ 2.058,74 241,74
VALOR LiQuIDO: 1.817,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 1.996,73 1.996,73 159,74 1.627,44 0,00
Dcic\aro ter recebid}g a importancia liquida discrimi 1ada neste recibo.
3 } {] B/ = H %& -PM‘?'{?;)?'
Dala g _Assinalura
S - 2 ¥, ¥ —
\ Rec bo de Pagamento de Salario
RO P H> COORD F&G OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
L " | RCOM NES OR PER:IRA - CANINDE
FOORN e B R roadd R
OERLS DE ARDICE D HIEIERY SAO PAULL - 8P COMPETENCIA: Ago [ 2017
|
Codigo Nome Data Admisséo Fungao
1701 MIRIAN MARTINS DE OLIVE RRA 2411212015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coOD DESCRIGA REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL - 30,00 1.683,13
57 | DESCONTC ARREDONDAM. ARNT. 0,68
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9.00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT: 7.50 2521
0960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,69
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,42 247,42
VALOR LiQUIDO: 2.215,00
Salario Base Contr.INSS Basé FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683.13 2.46173 246173 166,94 2.240,18 0,00
Declaro ter recebido a importancia ligui a discriminada neste recibo.
A n , ’;‘-' -‘l".-' / ‘ j
30817 iy Olune
Dala / / Assinatura




TRER t??de Pagamento de Salario Mo S i.
f R U F’ H COORD F G OBEFAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
“ R COMNES$ OR PER: !RA - CANINDE
fnNen: um"an A8 g 1N n'&l
OiRus bE SAOBOLED Huuwi SAO PAULC-- SP I COMPETENCIA: Ago /2017
Cédigo < Nome Data Admisséo Fungdo
1158 | NATALIA GONGALVES DA SILVA 12/11/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA" REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
50 | DESC/DESCANSO SEMANAL REMUN 8,00 61,20
52 | FALTAS/ATRASOS 8.00 61,20
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.20
59 | ADICIONAL NOTURNO 97,56 373,20
66 { ADIC. INSALUBRIDADE 40% 212,00 361,17
480 | L.N.S.S. 9,00 206,55
869 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.65
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.418,15 329,15
VALOR LIQUIDO: - -~ *:2:089,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.295,10 ..295,10 183,61 1.898,96 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquica discrimt este recibo.
3 1np AT wPTAd_GOnCbidies Db S[Lsh .
Data ‘Assmatura

F. Garcia

TCSS/SMS.G

333

\\r

*(‘WF[‘

hmpn'uw)n i} l’ifAI idis

Rec bo de Pagamento de Salario

R COM NE&

COORD R#G OBl AS PROM HUMANA
R PERS IRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

osaus o€ sASMOCKD HUBAXY SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Ago /2017
Cddigo Nome ' Data Admisséo Fungao
1978 | RODRIGO DE MOURA NETT ) 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA D REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDCONDAM. AriT. 0,88
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,16
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,09 186,09
VALOR LiQUIDO: " 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Basc FGTS FGTS Més Base IRRF ‘Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ».057,93 164,63 1.872,72 0,00

Data

Declaro ter recebido a importancia liqui - discriminada nestg recibo.
/

Brpgny

Ny

L

~~7 Assinatura
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20! 7069.134- 7o I
e | "REY50 te Pagamento de Salario Mara Srel . Garci
~C R.OPH" | cooRD F G OBI: AS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
' h : R COM NES DR PERL IRA - CANINDE
FNCRO SN RRI L) fed =
CeRis bE PROMOGED HUMRKE SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Ago [ 2017
| '
Cadige Nome Data Admissao Fungao
1747 | TALITA SILVA ALVES TEIXE!RA 06/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A IT. ' 0.96
440 | FERIAS 30,00 1.683.13
441 | 1/3 DE FERIAS 30,00 561,04
450 | INSS SOBRE FERIAS 9,00 201,97
455 [ ARREDONDAMENTO NAS FEF A8 0,80
457 | VALOR RECEBIDO DAS FERI# 2.043,00
458 | DESCONTO ARREDONDAM.C. S FERIAL 0,80
955 | CREDITO COMPLEM. SALARIC 1.76
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.246,73 2.246,73
VALOR LiQUIDO: 0,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 224417 24417 179,53 0,00 0,00
Drgclaro ter recebido ;f’imponéncia liqui a discrimi :ada neste recibo.
3 1/ 0 8 ﬂ _‘i—.;"s koo Siieg. ,;LO.\JL‘L‘)_ «.‘? WX LG
Dala Assinatura




R.F.613.1832

2017-0.069.134-8 N‘;ria hirley F. Garcia
%?mﬁe

< AV IS0 DE FERTIAS

Empresa. .: COCRD REG OBRAS PROM HUMANA

Contrato.: ADRIANA GOMES DA SILVA Cod..: 1733

CeTy BoBat 28622 Cartao Ponto: C.P.F: 27494210806
Pelo presente comunicamos ao funciocnario acima identificado que o mesmo
gozara 30 dias de ferias e 0 dias de abono, a que adquiriu direito no
periodo de 1 de Fevereiro de 2016 a 31 de Janeiro de 2017 a partir de 1
de Agosto de 2017 devendo comparecer ao Departamento de Pessoal no dia 28
de Julho de 2017, para receber a remuneracao correspondente, munido de
sua C.T.P.S., para as devidas anotacoes.

—

. 7
ASSLnatu:aééo Empregador

Recebi o aviso de ferias de que trata este documento.

Em de \\\\\f@ de %

L awtami A=W po

DRIANA GOMEY DA SILVA
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) 2017-0.069.134-8 N{aria hirley F. Garcia

RECIBO D E FERIAS R.F.613.183.2 TCSS/}O‘{G
\ WO
: COORD REG OBRAS PROM HUMANA s
o.: ADRIANA GOMES DA SILVA Cod..a 1733

:- Cartao Ponto: C.B s _

Recebi da empresa COORD REG OBRAS PROM HUMANA, estabelecida a R CCM
NESTOR PEREIRA, 77, em SAO PAULO-SP a importancia de R$ 2,032.00 (DOIS
MIL TRINTA E DOI3 REAIS ), conforme demonstrativo abaixo,
correspondente a 30 dias de gozo de ferias, a que adquiri direito no
pericdo de 1 de Fevereiro de 2016 a 31 de Janeiro de 2017, que gozarel de
1 de Agosto de 2017 a 30 de Agosto de 2017.

Data do retorno: 31 de Agosto de 2017 as, 08.00.

DEMONSTRATIVO
Valor Ferias 1683.13
Valor Abono 0.00
Ferias em Dcbro 0.00
Ad. 130. Salario 0.00
1/30 s/ Ferias 561.04
1/30 s/ Zbono 0.00
Arredondamernto 0.17
I1.N.S.5 * gb1.%
I.R.R.F 10 .37
Pensac Alimenticia 0.00
Provisao Descontos 0.00
Liquido a Receber 2032.00

SAO PAPLO, 28 de Julho de 2017

iwanss QYoo

Emﬁ!egado
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2017-ResBbEde Pagamento de Salario

Maﬂa'shlr'le |F. Garcia
R.F. 613.183.2 NJCSS/SMS.G

} COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
INANANSNALIN RATNLAI Mg

CNPJ: 43473487002186 \[7

-OERAS DE AROROGED HUMARA SAO PAULO - 8P

\
COMPETENCIA: Ago /2017 %\’\

Cadigo 7 Nome Data Admiss3o Fungéo
1733 | ADRIANA GOMES DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
11 | 40% 13° SAUFERIAS 675,00
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 675,00 0,00
 AloRiubo e
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Declaro ter regebido a importancia liquida discriminada npkte recibo.

S8 A0 { dbian & W

Data < Ade»ﬁhatura




2017-0.069.134-8

= “n Maria "Shiléy F. Garcia
AVISO DE F E R

=
el
w

-

Empresa..: COORD REG OBRAS PROM HUMANA
Centrato.: TALITA SILVA ALVES TEIXEIRA Cod..: 1747

¢c.7.2.8..: N Cartao Ponto: c.e.7: |

Pelo presente comunicamos ac funcionario acima identificado que © mesmo
gozara 30 dias de ferias e ( dias de abono, a que adquiriu direito no

periodo de 6 de Fevereiro de 2016 a 5 de Fevereiro de 2017 a partir de 1
de Agosto de 2017 devendo comparecer ao Departamento de Pessoal no dia 2
de Julho de 2017, para receber a remuneracao correspondente, munido de

e}
o

sua C.T.P.S§., para as devidas anotacoes.
-~
SAO PAULO, 30 d Nole 2017
R
.‘:ﬁn\ﬁ“"“ RO,

®
Rssi@@ﬁgka &%/Empregador

Recebi o aviso de ferias de que trata este documento.

D e MDD OR
x dondo. Sise Maotn Tevdero

TALITA SILVA ALVES TEIXEIRA
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2017-0.069.134-8

c I BOo D E F E

Empresa..: COORD REG OBRAS PROM HUMANA

Contrato.: TALITA SILVA ALVES TEIXEIRA

c.r.e.s..: | R

eceLl da empresa COORD REG OBRAS

Cartao Ponto:

PROM HUMANA,

R IA

¥5]

Cod.. . s

1747

estabelecida a R COM

ESTOR PEREIRA, 77, em SAQ0 PAULO-SP a importancia de R$ 2, 043.00 (DOI

MIL QUARENTA E TRES

pericdo de 6 de Feverelro de 2016 a 5 de
de 1 de Agosto de 2017 a 30 de Agosto de
Data do retornc: 31 de Agosto de 2017 as

REAIS ), conforme demonstrative abaixo,
correspondente a 30 dias de gozo de ferias,

DEMONSTRATIVO

Valor Ferias

Valor Abono

Ferias =m Dcbro

Ad. 130.

Salario

1/30 s/ Ferias
1/20 s/ Abono
Arredondamento

I
I.R.R.F

Pensao Alimenticia
Provisao Descontos

Liquido a Receber

SAO PAULO,

28 de Julho de 2017

(=1

X Sotdn Silse Aws Jcsio

Empregado

.13
.00
.00
.00
.04
.00
.80
. )
.00
.00
.00
2043.

00

gue adguiri direito no
Fevereiro de 2017,
2017.
J08 G0

que gozarel

F. Garcia

R.F. 61Y3?:13 TCSS/SMS.G
Ak
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. COORD REG OBRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
IRORNEMAGIY RES FIAAL N
OERAS DE BRDBOCHD HUMANS

201Rg6shende Pagamento de Salario

Al
Mlaria,Shirl F. Garcia

Vi

.-

SAO PAULO - SP

CNPJ: 43473487002186

TCSS/SMS.G

R-oI31Iss

COMPETENCIA: Ago [ 2017

M

Codigo Nome Data Admissao Fungao
1747 | TALITA SILVA ALVES TEIXEIRA 06/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
11 | 40% 13° SAL/IFERIAS 675,00
PROVENTOS DESCONTOS
FOTRIS: 675,00 0,00
VALOR LiQUIDO: 675,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Data

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

R LSO

Assinatura

Cd



FETS

FLENDO GE GARANTIA DO TEMPS DE SERVEO

GFIP - SEFIP 8.40

N{arla hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

ar2017-0:.089{134:8 coLuTMENTD [0 FY
08/2017 = 15:46:45

GERADA EM (3/08/2

01-RAZAO SOCIAL/NOME

COORD REG OBRAS PROM HUMANA

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

1 163.016,44

08-C6D RECOLHIMENTO

N9-1ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGCAO/TIPO( B8 )

115 017980-9 43.473.487/0021-86
! . S
13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL l 14-ZNCARGOS i i5 REL i
13,041, 31 0,00 | 13,041, 32
|
_ 1 I
**yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08 /20 >
-
rassoooomsol 213101791701 807607050843 3473487@uz1ﬂ AUTENTICAGCRD ME

WO

04/08/2017

- & Santander

Comprovante de pagamento

Internet Banlang

FGTS = Comprovaﬂte

- COORDENACAQ REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH

Codigo de Barras:
Empresa:

CNPJ:

Data de Validade:

Agéncia: 0112 Conta Corrente: 13-003943-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECCLHIMENTO - FGTS GRF

85800000130-1 41310179170-1 B0760705084-3 34734870021-6
FGTS GRF CONVENIO 0179

43.473.487/0021-86

07/08/2017

Competencia: az/2017

Valor Recolhido: R$ 13.041,31 .3 £

Data de Pagameanto: 04/08/2017

Data da Transacao: 04/08/2017 ¥

Hora da Transacao: 16:54:46

Canal: INTERNET BANKING (9]

Autenticacao: 03172161654040548747909 Maria Luc PAURE

Convenio de Arrecadacao: 00336915000950017913 GEE.Q‘RG- £ Dt ob v
Pl Canindé

Documento pago dentro das condicoes definidas no oficic DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codige de barras. =
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Central de Atendimento
Santander Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

3
o

SAC 0800 762 7777
Ouvidoria 0800 726 0322



2017‘0-069-134'8 N‘larla hirley F. Garcia

R.F.613.183.2 NTC55/5M5.G

3416

Aprovado pela IN/RFB n* 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODG bE APURAGAD S
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ; 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ S o
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 43.473.487/0021-86
04 CODIGO DA RECEITA o
DARF 0561
O NOVE TR 05 NUMERO DE REFERENCIA
COORD REG DAS OBRAS DE PROM H
CROPH (11)2978.2331 UMANA - 06 DATA DE VENCIMENTO 18/08/20
15 - ILPI CANINDE L
07 VALOR DO PRINCIPAL Ty
- ' 3032,
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DAMULTA =22
g;mgl;;ngabtlgﬁo do contribuinte; 0 Q0
) 09 VALOR DOS JUROSE /O o
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS D11 2505 0.00
Auto Atendimento Verso 5.20.66.7107 - 0pgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL -
856500000307 32 Y
P 280064723-0 01434734870-9 02105617212-1 11 AUTENTICAGAC BANGARIA (Somente nas 17e 2 vas)
R TR -

18/08/2017 Comprovante de pagamento

SR

«» Santander 3 Internet Banking

DARF > Comprovante

COORDENACAQ REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH Agéncia: 0112 Contz Corrente: 13-003943-7

~—
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: TRIBUTOS FEDERAIS DARF PRETO CALCULADO

Convenio de Arrecadacao: 00336916000950006463

Codigo de Barras: 85650000030-7 32280064723-0 01434734870-9 02105617212-1

Data de Pagamento: 18/08/2017

Data de Vencimento: 18/08/2017

Valor: R$ 3.032,28

Data da Transacao: 18/08/2017

Hora da Transacao: 16:51:58

Canal: INTERNET BANKING =Y

Autenticacao: 04172301651010920472292

pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras. Mﬂrﬁ

Guarde este recibo junto com o documenta original para eventual comprovacao do pagamento.

Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropolitanas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) OQuvidoria 0800 726 0322



2017-0.069.134- :
017-0.069.134 8 hjaria hirley F. Garcia
R.F.613.183,2 NTCS5/5MS.G

-y . Loftal teule 1o

T

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 2 ¥ia
. PERIODO DE APURACAQ
: MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | g3 NUMERO DC CPF OU CNFJ i
Documento de Arrecadacéo de Rereitas Federais 43.473.487/0021-86 s
04 CODIGO DARECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
COORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA - (06 DATA DE VENCIMENTO )
CROPH (11)2978-2331 25/08/2017
15 - ILPI CANINDE 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.630,15
DARF valido para pagamento até25/(8/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: . 900 |
BARY AL 09 VALOR DOS JURDS E / OU 5
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGS DL -4 H25/08 00
. . N N 10 VALOR TOTAL o
Auto Atendimento Versdo 5.20.66.7107 - opgdo 1- DLL versao 1.4 e : 1 630 1 ’3
A5650000016-6  30160064723-6 714347342704 02183017212-4 11 AUTENTICAGAG:BANCARIA (Somente nes 1% ¢ 2% <)
| e
I ‘
|
08/2017 Comprovante de pagamento
; -
)\\ -
~ .
a» Santander Internet Banking
DARF > Comprovante
COORDENACAOQO REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH Agéncia: 0112 Conta Corrente: 13-003943-7
-_—
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: TRIBUTOS FEDERAIS DARF PRETO CALCULADO
Convenio de Arrecadacao: 00336916000950006463
Codigo de Barras: 85650000016-6 30160064723-6 71434734870-4 02183017212-4
Data de Pagamento! 25/08/2017
Data de Vencimento: 25/08/2017
Valor: R$ 1.630,16
Date da Transacao: 25/08/2017
Hora da Transacao: 11:45:35 s P
Canal: INTERNET BANKING T
Autenticacao: 06172371145021043382958 ‘
pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.
Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropolitanas) SAC 0800 762 7;?7

Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 726 0322




2017-0.069.134-8 . -——w{;n‘-r hirley F. Garcia

R.F.613.183.2 NTC55/5MS.G
|

5 Comprovante de Transagao Bancaria - \’\q
) Sra 5
Data da operacio: 17/08/2017 - 14h28
Bradesco NO de Controle: 540.427.662.397.736.701 | Autenticacio Bancdria: 003.711.976.415.977
Net Empresa

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

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

. O MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305 |
{ﬁ;}! ¢ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS ‘
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 07/2017 |

PREVIDENCIA SOCTAL

05. IDENTIFICADOR 43473487002186 |

01. NOME / FONE / ENDERECO

CROPH- INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA o, ALGH: O T8 R$ 13.405,72 |
(11) 29782331 |
R.COM, NESTOR PEREIRA,77 A 07 !
|
02. VENCIMENTO o8

(Uso Exclusivo INSS) ) |

ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
Lestipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd !
adicionada & contribuicdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até R$ 0 00“

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado 10, ATM/MULTA E JUROS

11. TOTAL R$ 13.405,72 |

A transago acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Sodal acima foi paga através dentro das condigoes especificadas, conforme Ordem de Serviga INSS/DAF n©

205, de 10.3.1599.
O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 17/08/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

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

Autenticacao

QVz6cDud FmmR8bnE MVMII = P-"
o
x0d?D*0¢ WwvvNxp*N sMPzd5iD Jf ,‘{&f\e" i
GUViJpRB Ii9whNTh oMrUmOxb hZ5: @W43 6 |
LAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditiva ou de Fala CanceBmentos, Reclamagoes e Informacoes. | Demas tekfones
Apoio ao Cliente 0200 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana | consuke o ste

S-S | Fak Conosco 1
Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados. ‘ i




MINISTERIO DA FAZENDA - ME
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BEA:L L - RFa3

SEFIP8.40 TAB. 36.0 DATA: 4.3/ Z 7 L T

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGCO

COORD REG OBRAS PROM HUMANA

£OM NESTOR PEREIRA
CRNINCE ©3034-070
SAQ PAULOC 58 R . -
(0011) 29782331 :
2 - VENCIMENTO Y=
{USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO E VEDADR A UTILIZAC] £ b =
ne RECEITA DE VALOR INFERIOR AL ESTIPULAI EM BE
N1, ICADA PELO iNSS.A RECEITA QUE RESULTA
DEVERE SER ADICIONADA R CONTRIBUICAD ¢ 1 ARETAN
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, AT: QUE
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FI™A be B 3 2 =

rﬁsemmo-_.13qu| ﬁsvzuz:('z.«m_J YT R u‘”\ﬁJﬁf;B-'-‘-;w'ls‘-.' ;J

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAYFIL - REB GUIA DA E'!'-‘?'l.,il""

SEFIP8.40 TAE.36.0 0370 HORA : 15:4¢ z
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECD
“nARD REG OBRAS PEOM HUMANA g
&’ COM NESTOR PEREIRA
TDENTIFICADCE 4% o5
CANMINDE 1303407

SAQ PRULU gt

(0011) 29782331

2 - VENCIMENTO B

(USO EYCLUSIVO INSS) 8 -

ATENCAQO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPE PAERA

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULAD

SUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RES -
DEVERA SER ADICIONADA A COb 162

SORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, AT QUE . [0%&d

sEJA IGUAL OU SUPERTOR AQ VALOR MINIM

[_5387ﬁ6001;41_J[‘ﬁ57:9:71;ao:AJ[*IA;Af-‘uffju }r.':AT Ta0 o ]
: o

TR




2017-0.0659.134-8

N‘arla hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTC55/5MS.G

(i

| A x\_/4§ ;@pmwm DE &
[*] OPH “Pai
S " SAO PAULO ¢
7N DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP shine
MES AGOSTO ] ANO 2017
CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA — CROPH

TIPO DE SERVICO

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

NOME FANTASIA |LPI — CANINDE
TERMO DE CONVENIO |005/2016

e Datad d :

Codigo 2ta;do NUmISHO:00 Nome do Favorecido Valor
Documento | Documento
OUTRAS DESPESAS
1 28/08/2017 27.449 Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 9.464,40
TOTAL 9.464,40

Declaro sob pena de lei que esta Declaragdo é fiel aos respectivos comprovantes, 0s quais se encontram a disposi¢do da
prefeitura da Cidade de S3o Paulo e 6rgdos fiscalizadores.

Data 20/09/2017

Nome Presidente ou Procurador ou /

Gerente do Servigo MARIA LUCIA PAUFERRO
Nimero do RG @ ~ | nomerodocPF | NN |
Assinatura (: P :.,4«\’3
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£PP O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

NF-e
N° 000.027.449

—— R Série 2
\ . » L/ o . '
PRODUTOS NUTRICIONA[S LTDA - | Documento Auxiliar
EPP da Nota Fiscal
AMA LOBO, 1 19 Eletronica
==> W o= RGAMALOBO, 72 0 - ENTRADA

g A

nutriciio Total CEP 04269-000 g 5
e a .{amm“[‘ﬂ FONE 20632063 N° 000027449 1517 0809 3585 3300 0114 5500 2000 0274 4916 4321 2031
Série 2

Folha 1/1

IS

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

EIROS 135170548914121 28/08/2017 10:51:05

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
149998103113 09.358.533/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE e
Tenprens

NOMEMAZAOQ SOCIAL
CROPH COOR 143.473.487/0021-86
cep

ENDERECO
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 03034-070
MUNICIPIO

SAQ FAULO

'ATURA/DUPLICATA

DATA DE EMISSAO

28/08/2017 10:51

DATA DA ENTRADA/SAIDA

1ORA DA ENTRADA/SAIDA

D.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS

BAIRRO/DISTRITO

CANINDE

INSCRIGAO ESTADUAL

VALOR ORIGINAL VALOR LIQUIDO

NF00027449
DATA VENCIMENTO

29/08/2017

CALCULO DO IMPOSTO

9.464,40 1.703,59 0,00 0,00 9.464,40 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO S DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DOTPI
0,00 0, 0,00 946440

0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL
NUTRICAO TOTAL
ENDERECO

R GAMA LOBO, 1419

UF  |CNPJCPF
09.358.533/0001-14
INSCRIGAD ESTADUAL

149998103113
PESO LIQUIDO

FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADO VEICULO

Ty,

9 - Sem Frete \ L
MURICIPIO — W

SAO PAULO

500,058

5 ALIQ
V. DESC. | V. TOTAL RCICMS V. ICMS 1C.\lS
o ] e e o

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cOD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

ISOSOURCE SOYA BAUNILHA 1L
Lote(s): 7174046031 Validade: 01/06/2018

1SOSOURCE 1.5 1L
Lote(s): 7152046031 Validade 01/062018

ISOSOURCE SOYA FIBER 1L
Lote(s): 7152046031 Validade: 017062018

12127630

12314810

121277717

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Data e hora da impressio: 28/08/2017 10:52:10
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Empresa. . C( REG OBRAS PR

L
W
|

Contrato.: MARIA<ALVES DA MOTA RIPARDO Cod, . 2

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

s & i T e T - 2
_:.:.;...IIIIIIIII SRR E AL ""'F'IIIlIIIlIlII

it

COORD REG OBRAS PROM HUMANA, es
em SAO PAULO-SP a importancia de R$ 2,195.00
NOVENTA E (CINCO REA rme demonstrative

a 30 dias de gozo de ferias, a que adquiri direito
1

Marco de 2016 a 2017, que gozareil
- ; e

ds Julho de 2

DEMONSTRATIVO

Valor Ferias 1827.82
Valor Abono " 0.00
Ferias em Dobro 0.00
Ad. 13o. Salario 0.060

1/30 s/ Ferias 609.31

1/30 s/ Abonce 0.00

Liquido a Receber 2195.

SRO PAULC, 28 de Junho de 2017

' 10 ) A )
xassen Ao, W Rpud O

Empregado

abelecida a R COM

(DOIS
abaixo,
no

de 1 de



ICRORNNAGIN RAS PN fas
QERAS DE RO OGED HUMAXSE SAD PAULD - SP
!

Vs, Wa |

:,;;-\\(‘\ ’-\_,R. W_FD)] COORD BfHG-QBRASPROM HUMANA  CNPJ: 4347348700218610 i
So” 0 I RCOMNESTOR PEREIRA - CANINDE

R.F.613.183.2

COMPETENCIA: Jul [2017

Cédigo |

Nome ’ Data Admissao Funcéo
397 ’ MARIA ALVES DA MOTA RIPARDO 17/03/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cob| - DESCRICAQ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
11 | 40% 13° SALIFERIAS 675,00
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 675,00 0,00
VALOR LiQuIDO: 675,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Data

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

QR S

Assinatura

){\"\A(&*.xic'\. AN PRI RS '\?_Qii_*\(;}\g

F. Garcia
TCSS/SMS.G

357
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N‘ar/ianm F. Garcia
A = wln %7 E

L

|

MS.G
M 4 PREFEITURA DE AW
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP SADDE
MES JULHO j ANO 2017
CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA = CROPH
TIPO DE SERVICO INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
NOME FANTASIA ILPI — CANINDE
TERMO DE CONVENIO |005/2016
R Data d N d _
Cadigo 2L2.99 e Nome do Favorecido Valor
Documento | Documento
OUTRAS DESPESAS
1 21/07/2017 26184 NATBIO IMPORTADORA LTDA. 2.194,50
2 21/07/2017 | 24.040 |NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA. | 6.634,00
3 31/07/2017| 24.876 |NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA. | 3.168,00
TOTAL | 11.996,50
Declaro sob pena de lei que esta Declaragdo é fiel aos respectivos comprovantes, 0s quais se encontram 3 disposigdo da
prefeitura da Cidade de Sdo Paulo e orgaos fiscalizadores.
Data ] 02/08/2017
Nome Presidente ou Procurador ou ;
Gerente do Servigo MARIA LUCIA PAUFERRO
Nimero do RG ﬁT .
Assinatura _’K\_A./—}



. NATBIO IMPORTADORA LTDA

’ . 315,.5 RUA CARMOPOLIS DEMINAS, 563 202K "I”I]IHIIEII I“Iﬂl“"“"mﬂmlmmmH I JUif}
M - vidy: STHeIG
N atblo 23 VILAMARI CERONISOI0 CHAVEDEACESSODANF-E  rF Qs3]
T LILET W LS 5A0 PAULOSSP 3517 0712 6718 8000 0107 5500 1000 0261 8410 0224 8309 6
FEVIRPALLLES s TELEFONE: 1128930038 -
& N. 000026184 — - D >
oy SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA o1/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135170461343909 21/07/2017 14:04:00-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
145709375111 12.671.880/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAO
CROPH - COORDENACAOQ REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA 43.473.487/0001-32 21/07/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PADRE AZEVEDO, 125 JARDIM SAQ PAULO 02044-120 2110772017
MUNICIPIO TELEFONE/FAX ™ INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[SAO PAULO 1132278289 sp 13:52:00
FATURA
1 000026184
25/0712017
2.194,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.194,50 395,01 0,00 0,00 2.194,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.194,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPP
GONCALVES EXPRESS LTDA. ] O-EMITENTE 03.963.323/0001-79
£ "\ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO sP 146029606116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA(S) 50,000 50,000
DADOSHO PRODUTO / SERVICO
cop. gRop DESCRICAO DO PRODJSERY. NcwsE  |csT|cvop |uN [QuaNT. [v.unmamio  |v.rotaL |Bcioms [vicms v [agcms {aapr
0214.6289033 PERATIVE RTH 1000ML - ABBOTT 21069050 000 {5102 |UN| s000 | 43890000 | 219450 |2.194,50 | 39501 | 0,00 18.00% ]0.00%
, Lote - 72880RN0 / Validade - 30/0672
’é‘ o018
‘ Ny
P &
»
i PREZAD
| CONFERI
i
i NGAT :
4 - i
' N30 ACEITAP |
{ POSTERD ‘
|  DESCON
|
i ;
7=
CALCULO DO ISSQN _
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
46176675
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo; 135170461343909
ENTREGAR 24/07
PEDIDO INTERNO: 023253
ENDERECO DE ENTREGA: RUA COMENDADOR NESTOR PEREIRA, 77
- CANINDE
SAO PAULO - SP - 03034070




2017-0.069.134-8 \ ¢ e A ﬂg o
’ . _A_-\,-\- - -\-—'w_a- O Maria h . Garcla:
Y R.F.613.183.2 TCSS!SMS G
[RECEBEMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EFF 05 PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
|
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.024.040
Série 2
_ e
NUTRIMENTO COMERCIO DE DANFE
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - | Documento Auxiliar
EPP da Nota F_isca!
P R GAMA LOBO, 1419 Stelnien
=23/ 25 yILADOMPEDROI-SAQ PAULO/SP  |0-ENTRADA
iINutricdo Total CEP 04269-000 1-SAIDA CHAVEDEAGESEO)
lomm 3600 domicitio FONE 20632063 N° 000.024.040 3517 0709 3585 3300 0114 5500 2000 0240 4017 2488 9457
Série 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS 135170461311853 21/07/2017 16:54:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
149998103113 09.358.533/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 21/07/2017 16:54
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAQ PAULO SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00024040 6.634,00 6.634,00
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
1 26/07/2017 6.634,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
6.634,00 1.194,12 0,00 0,00 6.634,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.634,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO [UF  |CNBwCPF
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem Frete 09.358.533/0001-14
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAO PAULO SP 149998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 292,815 292,815
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD. PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | LS3T | CFOP| UNID| QUANT um&mu v.oEsc | vroraL | scicws | vicws | vae |ALRQ "l';IM
ooor |, ;j(?f?]“;}ﬁﬁ?f i 2t069050| 00 | sioz |y | 200000 18.00 360000] 360000 648,00 18,00
oo |, dg%fg;:}':bc; R i 21069090 000 [ s102 | N | 54,0000 21,00 113400| 113600 204,12 18,00
oo | qsﬁfrzﬁ&gﬁ”&mfz}gﬁ - 2n06u090| coo | 5102 | UN | 50,0000 38,00 190000 190000 342,00 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Data ¢ hora da impressio: 21/07/2017 16:55:15
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RECEBEMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.024.876
Serle 2

DE | DANFE
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - | Documento Auxiliar
EPP da Nota Fiscal
' R GAMA LOBO, 1419 Eletmaics
My, NF 4 2
=22 8% 25 vILADOM PEDRO I - SAO PAULO/SP 0-ENTRADA
INutrigdo Total CEP 04269-000 1 -SAiDA CHAVE DE ACESSO
em scu domicifio FONE 20632063 N° 000.024.876 3517 0709 3585 3300 0114 5500 2000 0248 7616 4173 3740
Série 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135170482546882 31/07/2017 17:13:22

INSCRICAO ESTADUAL

149998103113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

09.358.533/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAQ
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 31/07/2017 17:13
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [cer DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 1\03034—07‘0
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAQ PAULO SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00024876 3.168,00 3.168,00]
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
1 31/07/2017 3.168,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULODOICMS | VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
3.168,00 570,24 0,00 0,00 3.168,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.168,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACADO VEICULO |UF  |CNPUCPF
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem Frete 09.358.533/0001-14
ENDFRFCO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAO PAULO SP |149998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 190,080 190,080
DADOS DO PRODUTCQ/SERVICO
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | 5oty |CFOP| UNID| QUANT reisa| ¥OESG | NTOTAL | (BOICMS | WIGMS R e
03.007 Luﬁ?ﬁ:’}&eﬁrﬁﬁ%&%w 21065050 000 | 5102 [ wn | 17600 18.00 116800 316800 57024 18.00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TRESERVADO AD FISCO

Data ¢ hora da impressdo: 31/07/2017 17:14:06
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M;Lflre] F. Garcia
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SNV PREFEITURA DE %=
CROPH
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP sAloE
MES JULHO ANO 2017
CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA — CROPH
TIPO DE SERVICO INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA [DOSOS
NOME FANTASIA ILPI — CANINDE .
TERMO DE CONVENIO |005/2016
Cadigo Dataido Mimeloido Nome do Favorecido Valor
Documento | Documento
OUTRAS DESPESAS
1 02/06/2017 856 SARTOR FERRAGENS E UTILIDADES LTDA 3.675,00

Declaro sob pena de lei que esta Declaragdo é fiel aos respectivos comprovantes, os quais se encontram a disposi¢ao da
Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo e érgéos fiscalizadores.

Data 02/08/2017

Nome Presidente ou Procurador ou
Gerente do Servigo

Numero do RG

MARIA LUCIA PAUFERRO

_ Numero do CPF

Assinatura

"\
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/
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I SARTOR FERRAGENS E UTILIDADES LTDA |, ynrumo it an on rcss/ames

1At m U by m " Rua Vinte de Setembro ,3048 " | NOTAFISCALELETRONICA <&
Sao Pelegrino ‘e

g SBTUILEOMER | C/\y1AS DO SUL - RS - CEP: 95020450 SZGADAPA | omavepeAcesso >
FONE :(54) 3025-3136 43.17/06.01.597.487/0001.02.55.001.000.000.856.100.001.7427

i@uol.com. 'N° 000000856 597.487/0001.02.
saruti@uol com by ;lSER]E o1 FL A , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

oL R ) N ] ' www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOT . ' i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

N
ENDA 143.170 £90.987.350 020472017 13:20:29-0
chm';g? ()!5;1(‘),«]03:?15 :"rf:sciz'.f?An|JAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPY 01‘;597. 4 87/'060i-02
DESUNATAGUVREMETENTE
\.o-‘m*ﬁ\o SOCIAL ~7 " CNPNCPF - " DATA DA EMISSAO
COORD. REG. DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA ‘ 43.473.487/0001-32 ‘ 02/06/2017
FNDERECD ‘BAIRRODISTRITO - CEF ' DATA DE §AIDNENTRAD
Rua Comendador Nestor Pereira,77 ; Canindé 03034-070 02/06/2017
LUNICIRIC SPONEFAX T T LUF INSCRICAQ ESTADUAL " HORA DE SAIDA
SaCPAULO 11132231873 8P _ 13:20
FATURNVIUPLICATA | g e e T - -
FATURA'DUPLI ' VENCIMENTO ~ | VALOR '~ "~ |7 FATURAOUPLI’ VENCIMENTO | VALOR " FATURADUPLI ' VENC.MENTO  VALOR
Accwvomposto T T
#ASE OE CALCULO DO ICMS { VALOR DO ICMS BAGE DE CALCULO DO {CMS SUBSTITUICAO | VALOR DU icMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 3.675.00
VALGR DO FRETE ~ vm.ox DOSEGURG ~ ~ ~ 'DESCONTO —~ CUTRAS DESPESAS VALCR GO IPY VALOR CTAL DA NOTA
600 ; 000 ‘' 000 000 0,00 1 3.675,00
; 'M))mguxg:lvoumsmmmknms 7777 FRETE POR CONTA _ wODIGO A+!TT  *.ACA DO VEICULO CNPJ/CPF
RAZAD SOC X 3 LAC : CNP]
VENETOSUL TRANSPORTES LTDA § 3 Emene _o_ o . 93.949.899/0001-74
SHDERSCO ’ MUNICIPIO ) ) TUF " INSCRIC AQ ESTADUAL
RS 122 KM 79.9,0 . CAXIAS DO SUL " RS . 029/0211611
MAITIDADE ESPECIE 7 T T 77T TMARCA "7 NUMERACRO . FESO BRUTO PESO LIOUIDO
o : o o 20,000 18.000

RADDS DO FRODUTO J SERVICO
conten ©_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO " NCMJSH B "CSORLFOP UN OUANT. VLT 'ARIO VLR TOTALB.CALCICMSVALORICMS VALOR TP ALTVTTAS
) " 23077 PRATO TERMICO 3 DIV, ACO INOX 304 ) ", 73239300, W2 G108 UN | 15000 2450000 367500
' Teib Apeox RS 596.45 Federal Fonte:IBPT '

‘AL CULO DO ISSQN e e C e e g BE A 0 .
INSCRICAO A:I?'NICIPAL ! VALOR TOTAL DOS SERVICOS . BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON

= 000 0,00 0,00

#DUS ADICIONAIS [ } . o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL .
DICERENCIAL DE ALIQUOTADE 6,00 % ICMS RS 220,50

DESTINATAO PARA SP 60,00 % RS 132,30

DESTINACAO PARA RS 40,00 % RS 88,20

Toial Trib Aprox RS 596.45 Federal Fonte:IBPT

esssssoscncccere vessnsssrccncen PYYTTR ssesessaccee

»:CEBEMOS DE SARTOR FERRAGENS E UTILIDADES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢

N° 000000856
BATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 01
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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 @ Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com 2

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei ne 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideraggo para fins de certificag@e 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 deciséo judicial que determina sua desconsideragéo 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 certidgo é valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo 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 esté condicionada a verificaggdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:l!www.receita.fazenda.gov.bp ou <http:!lwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

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

valida até 26/09/2017.

Codigo de controle da certidao: 68BE.F5EE.A6E0.748F

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONCMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 43473487/0001-32
Raz3o0 Social: CROPH COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROM HUMANA

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

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

O presente Certificado n3o servirad de prova contra cobranga de guaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

validade: 08/08/2017 a 06/09/2017

Certificacdo Nimero: 2017080809441404276387
Informacdo obtida em 08/08/2017, as 09:44:14.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

https:h'mww.sifge.caixa.gov.brlEmpresalCrﬁCrlegeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=358011 2&VARPessoa=3580112&VARUf=SP&VARI.. A
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

Secretaria Municipal da Fazenda

Certidio de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Namero: 0095731 - 2017

CPF/CNPJ Raiz: 43.473.487/ i
Contribuinte: COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUI A {/

Liberagao: 10/05/2017
Validade: 06/11/2017
{
Tributos Abrangidos:  Imposto Sobre Servigos - 1SS &3
Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagio e Funclonéﬂ%ﬂ?
Taxa de Fiscalizagdo de Antngio - TFA i, @f
Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE : 4%&5
Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Satde - TRS'SL‘(ii{_\_‘g;Sléncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao de Bens Iméveis «ITBI v
Vo

k.
b

Unidades Tributarias: @&

CCM 5.350.257-4 - Inicio atv :15/10/2015 (R DﬂTOR'Z%?UIM, 532 - CEP: 02035-020 )
CCM 8.505.662-6 - Inicio atv :12/06/1972 (R !5-D % EDO, 125 - CEP: 02044-120)
T y

s, %:"#

. . "\{“'u 4
Ressalvado o direito da Fazenda Pu fi.;a do Municipio de S&o Paulo cobrar quaisquer dividas provenientes de tributos
que venha a ser apurados ou qg’fﬁﬁa-_%e vgﬁﬁquem a qualquer tempo, inclusive em relagdo ao periodo contido neste
documento, a Secretaria Municipal'daiFazenda CERTIFICA que a Situacéo Fiscal do Contribuinte supra, referente a

A

g
L
i

quitagéo dos tributos abraq’éi‘i’f‘c}g’por esta certiddo, até o presente data é REGULAR. .

Certiddo expedida com base na INSTRUGAO NORMATIVA SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015 e Decreto 50.691, de 29 de Junho de 2009
Certiddo emitida as 08:30:01 horas do dia 2/6/2017 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: E877C1C5

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

N3o foram encontradas pendéncias inscritas no Cadastro Informativo Municipal — CADIN para Pessoa
Juridica abaixo qualificada na data e hora indicada:

CNPJ Raiz: 43.473.487/0000-00 Data: 02/08/2017

Razao Social: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS Hora: 10:24:07
OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

NUmero de Controle: 2017-0802-0273-3813

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

Este comprovante é expedido gratuitamente. Sua autenticidade poderé ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal da Fazenda do Municipio de S&o Paulo, no endereco:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cadin/ por meio do codigo: 2017-0802-0273-3813.

02/08/2017 10:24.08 Pagina 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.473.487/0001-32

Certiddo n®: 134735969/2017

Expedicao: 02/08/2017, as 10:24:51

validade: 28/01/2018 - 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 © n°
43.473.487/0001—32, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certid&o sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Ccertiddo atesta & empresa em relagdo
a todos os S&8uSs estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagao desta certidéo condiciona-s¢ 3 verificacao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificagao das pessoas naturais € juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto 3s obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatoéria transitada em julgado ou €em
acordos judiciais trabalhistas;, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, @& custas, @&
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério pablico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacgao Prévia.

Duvidas e sugastdes: cndt@rst. jus.br
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